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Einleitung. 


Lnter  gerichtlicher  Medicin  versteht  man  jene  Disciplin, 
welche  sich  mit  der  Behandlung  von  Fragen  beschäftigt,  die  in 
der  civil-  und  strafrechtlichen  Praxis  sich  ergeben  und  nur  mittelst 
ärztlicher  Vorkenntnisse  beantwortet  werden  können. 

Bekanntlich  ist  eine  grosse  Zahl  der  sowohl  in  der  Civil- 
als  in  der  Stratjustizpflege  vorkommenden  RechtsiUlle  der  Art, 
dass  entweder  die  Feststellung  gewisser  Thatsachen,  oder  die 
Feststellung  des  Zusammenhanges  gewisser  Thatsachen  mit  anderen, 
überhaupt  die  ConstÄtirung  und  Aufklärung  gewisser,  für  die 
richterliche  Entscheidung  des  einzelnen  Falles  wichtiger  Umstände, 
ärztliche  Kenntnisse  erfordert.  Es  gehören  hierher  u.  A.  alle  jene 
Fälle,  in  denen  gewaltsame  Schädigungen  an  der  Gesundheit  oder 
am  Leben  Gegenstand  richterlicher  Untersuchung  werden ,  femer 
jene,  in  welchen  es  sich  zunächst  um  die  Constatirung  gewisser 
physiologischer,    insbesondere   geschlechtlicher  Zustände  handelt. 

Die  Heranziehung  von  Aerzten  geschieht  hier  aus  gleichem 
(irunde,  wie  in  anderen  Fällen,  in  welchen,  wie  sich  die  österr.  Straf- 
processordnung  vom  Jahre  1853  im  §.  78  ausdrückt,  die  Erforschung 
eines  zu  untersuchenden  Gegenstandes  besondere  Kenntnisse  oder 
Fertigkeiten  voraussetzt,  andere  ,. Sachverständige " ,  z.  B.  Bau- 
techniker, Münz-  und  Bankbeamte,  Kaufleute,  Künstler  etc.,  heran- 
gezogen werden,  um  Dinge  zu  untersuchen  und  klar  zu  stellen, 
welche  juristische  Bildung  allein  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande 
ist,  und  der  auf  diese  Weise  angestrebte  Beweis  fuhrt  die  technische 
Bezeichnung  „Sachverständigenbeweis",  ein  Verfahren,  welches  fast 
so  alt  ist,  wie  geordnete  Rechtszustände  überhaupt,  da  man  un- 
sicheren Spuren  desselben,  insbesondere  des  Abverlangens  ärztlicher 
(rutachten,  bereits  in  den  mosaischen  Gesetzen,  in  den  12  Tafeln 
und  im  Codex  lustinianeus,  ausdrücklichen  einschlägigen  Bestim- 
mungen aber  bereits  in  den  Gesetzen  der  Alemanen  aus  dem 
Ü.  Jahrhundert,  sowie  in  den  späteren  Gesetzbüchern,  namentlich 
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2  Umfang.  Inhalt  nnd  Stellang  der  Disciplin. 

aber  in  der  peinlichen  Halsgerichtsordnnng  Kaiser  KarFs  V.  au» 
dem  Jahre  1532  begegnet  *) 

Die  Zahl  und  die  Qualität  der  sich  in  foro  ergebenden, 
ärztliche  Intervention  erfordernden  Fragen  bestimmt  im  Allgemeinen 
den  Umfang  und  den  Inhalt  der  gerichtlichen  Medicin. 
Was  jedoch  die  Details  der  Lehre  betrifft,  so  er  weitem  und  ven-oll- 
kommnen  sich  dieselben  stetig;  einerseits,  indem  die  medicinische 
Wissenschaft  überhaupt,  auf  welcher  die  gerichtliche  Medicin  basirt, 
vorwärts  schreitet  und  immer  neue  Forschungsresultate  zu  Tage 
fördert,  die  auch  unserer  Specialdisciplin  zu  Gute  kommen,  anderer- 
seits, indem  specifisch  gerichtsärztliche  Fragen  eingehender  und 
unter  Anwendung  neuer  Hilfsmittel,  insbesondere  aber  auf  dem 
Wege  des  Experimentes,  studirt  werden  und  dadurch  vielfach  in 
gegen  früher  geändertem  Lichte  erscheinen,  Sie  werden  aber  auch 
beeinflusst  durch  den  jeweiligen  Stand  der  Gesetzgebung,  welcher 
sich  die  gerichtliche  Medicin  in  formeller,  theilweise  aber  auch 
in  sachlicher  Beziehung  anpassen  muss,  wenn  sie  ihren  Zweck 
erfüllen  soll.  Letzteres  Moment  macht  sich  eben  in  der  letzten 
Zeit  in  eingreifender  Weise  geltend,  da  sowohl  in  Oesterreich,  als 
im  deutschen  Reich  Strafprocessordnung  und  Strafgesetz  eine, 
neueren  Rechtsanschauungen  entsprechende  Umgestaltung  theils 
bereits  erfahren   haben,   theils   binnen  Kurzem  erfahren  werden. 

Die  gerichtliche  Medicin   ist  angewandte  Medicin,   und 
diese  Thatsache    sichert    ihr    ihre   Stellung   in    der  Reihe    der 

♦)  Vide  Mende,  Handb.  d.  ger.  Med.  1819,  I;  A.  0.  Goeliche,  Medi- 
cina  forensis  cni  praemiasa  est  introductio  in  historiam  litterariam  scriptoruiii, 
qni  medicinam  forensem  comraentariis  suis  illnstranint.  Francof.  ad  viadrum  1723; 
C.  L.  Schweickhard,  Tentamen  catalogi  rationalis  dissertationam  ad  medi- 
cinam forensem  et  politiam  medicam  spectautinm  ab  anno  MDLXIX  ad  nostra 
nsque  tempora.  Frankfurt  a.  M.  1796;  Heinroth,  System  der  psychisch-prericht- 
lichen  Medicin.  1825,  pag.  549;  J.  B.  Friedreich,  Handb.  d.  geriehtsärztl. 
Praxis.  1843,  I,  pag.  5;  Sonnenkaib,  Deatsche  Zeitsehr.  f.  Staatsarzneikunde. 
1859,  XIV.  Bd.,  pag.  274;  Krahmer,  Handb.  d.  ger.  Med.  1857,  2.  Aufl.,  pag.  14 ; 
Legrand  du  äaulle,  „Lecons  medico-I^gale  sur  la  folie.  —  Antiquite  — 
Epoque  romaine."  Gaz.  des  hop.  1870,  Nr.  6  v.  8.  Sept.,  5  v.  8.  Nov.;  Ort o lau, 
„Debüts  de  la  m^decine  legale  en  Europe**.  Annal.  d*hygifene  publ.  1872, 
XXXVm,  358;  E.  Buchner,  Lehrb.  d.  ger.  Med.  2.  Aufl.,  1872,  pag.  7  u.  s.  f. 
(mit  ausführl.  Literaturangabe);  auch  A.  Pauly,  „Bibliographie  des  scienccs  m^di- 
cales",  Paris  1874,  III,  pag.  1272  bis  1275;  0.  Oesterlen,  „Ueber  die  früheste 
Entwicklung  der  gerichtlichen  Medicin".  Schmidt's  Jahrb.  d.  gerichtl.  Med. 
GLXXYI,  166;  Kopp,  „Skizze  einer  Geschichte  der  gerichtlichen  Arzeneikunde"". 
Kopp's  Jahrb.  I,  176;  Chaumenton,  „Esquisse  historique  de  la  m6decine  legale 
en  France".  Im  Original  abgedruckt.  Ibidem.  II,  269;  Th.  Desmaze,  Histoire 
de  la  m^ecine  legale  en  France.  Paris  1880;  H.  Haeser,  Lehrb.  d.  Gesch. 
d.  Med.  1881,  II,  pag.  1080—86;  L.  Blumcnstok,  „Fortunatus  Fidelis, 
der  erste  gerichtsärztliche  Autor".  Ref.  in  Virchow-Hirsch'  Jahresber.  pro  1873, 
I,  pag.  306,  und  1884,  I,  pag.  439;  Ch.  Masson,  Essai  sur  l'histoire  et  le 
d^veloppement  de  la  mMecine  legale.  Lyon  1884;  W.  Beubold,  Demonstration 
eines  sogenannten  „Leibzeichens".  Würzburger  Berichte,  October  1893  und  ,Zur 
Geschiclite  der  gerichtlichen  Section".  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Mod.  1894, 
Nr.  1.  Werthvolle  Daten  über  die  Geschichte  des  gerichtlich-medicinischen  Unter- 
richtes in  "Wien  finden  sich  in  J.  Berufs  ^Beiträgen  zur  gerichtlichen  Arznei- 
kunde".  Wien  1818. 


Specialität  gerichts&rztlicher  Fragen.  g 

inedicinischen  Disciplinen.  Trotz  der  specifisch  forensischen  Zwecke, 
die  die  gerichtliche  Medicin  verfolgt,  löst  sie  sich  niemals  vom 
Matterboden  der  medicinischen  Wissenschaft  los,  baut  sich  viel- 
mehr aas  dieser  aaf,  wächst  and  entwickelt  sich  mit  dieser,  und 
die  Fragen,  die  sie  behandelt,  die  Lehrsätze,  die  sie  aufstellt, 
behalten  immer  einen  rein  medicinischen  Charakter,  obgleich  es 
«nsser  Zweifel  steht,  dass  sie  vorwiegend,  ja  ausschliesslich  forensen 
Zwecken  zu  dienen  bestimmt  sind.  Wenn  dennoch  einzelne  ältere 
und  sogar  ein  hervorragender  neuerer  Autor  (Taylor)  statt  der 
Eilten,  und  wenn  auch  nicht  ganz  präcisen,  so  doch  nicht  unrichtigen 
Bezeichnung  „gerichtliche  Medicin'^  (Medicina  legalis  seu  forensis, 
Medecine  legale,  Medicina  forense  etc.)  jene  der  „medicinischen 
Rechtswissenschaft"  (medical  jurisprudence)  gewählt  haben,  so  ist 
•dies  nicht  zu  billigen. 

Ein  viel  schwererer  Irrthum  ist  es  jedoch,  wenn  man  in 
falscher  Auffassung  der  gerichtlichen  Medicin  als  angewandte 
Medicin  sich  der  Meinung  hingibt,  dass,  wenn  sonst  tüchtiges 
medicinisches  Wissen  vorhanden  sei,  sich  dessen  Anwendung  für 
forense  Zwecke  von  selbst  ergebe,  und  sonach  der  Lehre  der 
letzteren  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  zukomme.  Leider  ist 
diese  irrige  Meinung  viel  verbreitet  und  sie  hat  es  zum  grössten 
Theile  verschuldet,  dass  ein  Fach  von  so  eminent  praktischer  Be- 
deutung, wie  die  gerichtliche  Medicin,  in  den  letzten  Jahren  nicht 
jene  Würdigung  gefunden  hat,  die  es  verdient. 

Man  übersieht  bei  einer  solchen  Auffassung  dreierlei.  Erstens, 
dass  die  Anwendung  medicinischer  Kenntnisse  in  foro  ein  volles 
Verständniss  des  Zweckes  verlangt,  zu  welchem  man  dieser  Kennt- 
nisse bedarf,  dass  zweitens  die  Anwendung  dieser  Kenntnisse 
formell  in  bestimmter  Weise  erfolgen  muss,  wenn  sie  dem  Richter 
verwerthbar  sein  soll,  und  dass  drittens  eben  aus  der  eigenthüm- 
lichen,  durch  bestimmte  Rechtsfälle  dictirten  Anwendung  medicini- 
schen Wissens  Gesichtspunkte  und  Fragen  sich  ergeben,  die  ganz 
«pecifischer  Art  und  der  sonstigen  Aufgabe  und  Richtung  der  Heil- 
kunde in  der  Regel  vollkommen  fremd  sind,  und  daher  besonders 
gelehrt  und  gelernt  werden  müssen.  Die  erstgenannten  zwei  Er- 
fordernisse verlangen  Kenntniss  des  Strafgesetzes  und  der  Straf- 
processordnung.  Wie  wichtig  diese  ist,  wird  insbesondere  bei  der 
Begutachtung  von  Verletzungen  ersichtlich.  Was  nützt  es  z.  B.  dem 
Richter,  wenn  ein  Arzt,  der  herbeigerufen  wird,  um  über  eine 
Verletzung  am  Lebenden  oder  an  der  Leiche  sich  auszusprechen, 
diese  sehr  schön  und  richtig  vom  klinisch-chirurgischen  oder  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  erörtert ,  wenn  er  nicht 
angibt,  ob  die  Verletzung  eine  jener  Qualitäten  besitzt,  auf  welche 
€s  dem  Richter  ankommt,  und  w^ovon  die  weitere  Behandlung  des 
Falles  abhängt;  und  wie  kann  sich  der  Arzt  über  diese  Qualität 
aussprechen,  wenn  er  die  betreflienden  Unterscheidungen  des  Straf- 
gesetzes niciit  kennt,  und  die  Intentionen  nicht  versteht,  die  für 
den  Gesetzgeber   massgebend   gewesen   sind.    Was  aber  die  spc- 
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citische,  von  der  gewöhnlichen  Richtung  der  Heilkunde  gewöhn- 
lich weitab  liegende  Natur  der  Fragen  betrifft,  mit  denen  sich 
die  gerichtliche  Medicin  beschäftigt,  so  genügt  ein  Blick  auf  die 
Materien ,  die  wir  in  unserem  Buche  behandeln  werden ,  um 
Jedermann  hiervon  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen. 

Erwägen  wir  dazu  die  Häufigkeit  der  Rechtsfäile,  in  denen 
die  Intervention  des  Gerichtsarztes  gefordert  wird*),  sowie  den 
Umstand,  dass  in  den  meisten  derartigen  Fällen  die  ganze  weitere 
Behandlung  des  Rechtsfalles,  insbesondere  der  Ausfall  des  Urtheils, 
von  der  Untersuchung  des  Gerichtsarztes  und  von  seinem  Gutachten 
abhängen,  dass  somit  nicht  blos  allgemein  sociale  Interessen  von 
höchster  Bedeutung,  sondern  insbesondere  das  Schicksal,  Ehre, 
Freiheit  und  selbst  das  Leben  der  betreff^enden  Personen  in  seine 
Hände  gelegt  sind,  so  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Worte,  um 
die  Wichtigkeit  der  gerichtlichen  Medicin  und  die  Nothwendigkeit 
einer  selbstständigen  und  würdigen  Stellung  derselben  zu  den 
übrigen  medicinischen  Fächern  zu  demonstriren. 


">)  In  dieser  Beziehung  entnehmen  wir  den  von  der  k.  k.  statistischen 
Centralcommission  herausgegebenen  Jahrbüchern,  dass,  abgesehen  von  den  bei  den 
Militärgerichten  verhandelten  Fällen,  in  den  Jahren  1872  bis  1876  in  sämmUichen 
im  Reichsrathe  vertretenen  Ländern  unter  anderen  folgende  Verurtheilungen 
stattfanden  wegen: 
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Bedenkt  man,  dass  unter  diesen  Zahlen  nur  die  Verurtheilungen  subsumirt 
sind,  dass  aber  die  Summe  der  Fälle,  in  denen  eine  gerichtliche  Untersuchung 
eingeleitet  wurde,  aber  keine  Yerurtheilung  stattfand,  sich  ebenfalls  hoch  beläuft; 
erwägt  man  femer  die  Menge  der  civilgerichtlichen  Fälle,  welche  ärztliche  Begut- 
achtung erfordern,  und  rechnet  dazu  die  zahllosen  polizeilichen  Untersuchungen 
von  »Selbstmördern  und  verunglückten  Personen  (im  Jahre  1873  kamen  1863  Selbst- 
morde und  6734  Verunglückungen  und  Todesarten  aus  imbekannter  Ursache  vor), 
80  kann  man  sich  eine  genügende  Vorstellung  davon  machen,  wie  häuÜg  die  ge- 
richtsärztliche  Thätigkeit  in  Anspruch  genommen  wird. 


Formeller  Theil. 


Die  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  sich  auf  den  formellen 
Vorgang  bei  der  Heranziehung  von  Sachverständigen  überhaupt 
und  von  ärztlichen  insbesondere ,  sowie  auf  das  von  diesen  bei 
ihren  Functionen  zu  beobachtende  formale  Verhalten,  als  auch  auf 
deren  Rechte  und  Pflichten  beziehen,  sind  in  der  österreichischen, 
beziehungsweise  deutschen  Strafprocessordnung,  einzelne  von  ihnen 
jedoch,  namentlich  die  auf  die  Untersuchung  von  Leichen  bezüg- 
lichen, in  bestimmten  Specialverordnungen,  beziehungsweise  Regu- 
lativen enthalten.  Letztere,  sowie  die  specielle  gerichtsärztliche 
Untersuchungen  betreffenden  Bestimmungen  der  Straf-,  beziehungs- 
weise Civilprocessordnungen  werden  bei  den  einschlägigen  Capiteln 
citirt  werden,  während  hier  nur  die  allgemein  giltigen  Erwähnung 
finden  sollen. 

Die  hierher  gehörenden  Bestimmungen  der  österreichischen  Straf- 
processordnung vom  23.  Mai  1873  sind  in  folgenden  Paragraphen  derselben 
enthalten : 

§.  116.  Der  Augenschein  ist  vorzunehmen,  so  oft  dies  zur  Aufklärung 
eines  für  die  Untersuchung  erheblichen  Umstandes  noth wendig  erscheint.  Es  sind 
stets  zwei  Gerichtszeugen,  oder,  wenn  sich  dies  wegen  Anerkennung  der  zu 
untersuchenden  Gegenstände  oder  zur  Erlangung  von  Aufklärungen  als  zweck- 
dienlich darsteUt,  ist  auch  der  Beschuldigte  zuzuziehen.  Dem  Vertheidi^er  des 
Beschuldigten  kann  die  Betheiligang  bei  der  Vornahme  des  Augenscheines  nicht 
versagt  werden;  auch  ist  ein  bereits  bestellter  Yertheidiger,  wenn  kein  besonderes 
Bedenken  dagegen  obwaltet,  von  der  Vornahme  des  Augenscheines  in  Kenntniss 
^u  setzen. 

§.  117.  Das  über  den  Augenschein  aufzunehmende  Protokoll  ist  so  bestimmt 
und  umständlich  abzufassen,  dass  es  eine  vollständige  und  treue  Anschauung  der 
besichtigten  Gegenstände  gewähre.  Es  sind  demselben  zu  diesem  Zwecke  erforder- 
lichenfalls Zeichnungen,  Pläne  oder  Risse  beizufügen;  Masse,  Gewichte,  Grös.sen- 
und  Ortsverhältnisse  sind  nach  bekannten  und  unzweifelhaften  Best  immuneren  zu 
bezeichnen. 

§.  1 18.  Sind  bei  einem  Aujrenscheinf  Sachverständige  erforderlich,  so  soll 
der  l'ntersuchungsrichter  in  der  Regel  deren  zwei  beizichen. 


I*,  Oestfrrei'.liiKdi*   >t!'älpru*:e<!'i»ordiiaiic.  5ftcbv«nnBtasdig«:. 

I>k'  Beizieh uiij?  »iLfr^  .Sai-ljvirhTiiudi^D  gvnü^ ,  winm  der  Filj  toii 
sxTin^nr  WicLTigk»'ii  ixt .  r^er  dkh  Wan^c  bif  znm  EiotrefteE  einef  zvejten 
.Sachverstäudi|B:»*ij  für  den  Z»»r'.k  der  Tnt-HrKmhuii^  bedenkUch  eif^eiiR 

§.  119.  Die  Wahl  der  Sacbvenstiuidi^n  pt«ht  dem  rmemichim^Brichter 
zu.  Sind  »ik'be  für  eiii  beHtimm^e^  Fa^.b  bei  dem  Gerichte  bleibend  uifrenelit. 
••io  sfjll  er  andere  nur  dann  zuzieLen.  veno  Gefahr  am  Verzug«-  haftei.  rtder  veno 
jene  durch  besonderer  Verbkit  uir^r*»-  abcrebalten  i»iDd,  oder  in  dem  einzelnen  Falle 
als  bedenklich  er^cbeinen. 

Wenn  ein  Sat'hverKLäiidJ}7er  der  an  ihn  enningeuen  Tarladmif  nicht  Folpe 
leistet  oder  fmiwr  Hitvirkun}:  bni  der  Vurnabme  de^  AnrenBcbeines  verweiren. 
so  kann  der  rnteri<U'.'huntrtiri<  bi-er  ein»-  (>eldKtrafe  von  fnni  bif  einhnnden  Gulden 
gegren  ihn  verbanjreL. 

^  l^J  P»*n»(iiJ<  n .  velvbe  in  ein*'m  UnterBU(.-buu|»fa]le  alr^  Zeuren  nicht 
vemomm*^L  oder  ni'ht  lieeidet  «>'r'ien  dürlen .  oder  welche  zu  dem  BeM-hädigten 
oder  dem  V*'rj»tzteii  in  eiueui  d**r  in  Si.  102?.  Z.  1 ,  bezeichneten  Terhmltniue 
steb**ij .  sind  l^i  ■»üiiKtiiryr  Ni'.iiTirkeit  dei»  Acte*;  aU  äachverRtiindige  nicht  bei- 
zuzi^bei..^)  Vijij  der  Wahl  der  ^a^hvenstandigen  fiind  in  der  Heg<el  sowohl  der 
Anklaj?»'r  als  dtr  BescLuldigt*-  v.ir  der  Vornahme  deE  Anirenscheines  in  Kenntni» 
zu  >etz*  L .  Verden  erheblich*-  Eii.vendunjr**n  Torgebracht  tind  haftet  nicht  Gefahr 
am  Ver/upe.  <(•  <ind  and^'re  .Sachverrtandijp»-  bei  zu  ziehen. 

?i.  1:^1.  Diejenipeij  Sa«  h verstand ipen .  welche  vermöge  ihrer  bleibenden 
Au«tellQi:g  >'.h'iii  im  Allj|remein»'L  l.»eeidig:  Kind,  hat  der  Untensnchungsrichter 
vor  dem  Beginn*.-  der  Amti^handiun«:  an  die  Heiligkeit  des  von  ihnen  abgelegten 
Eid*^  zu  erinnern. 

Andere  Sa« h verständige  müssen  vor  der  Vornahme  des  Augenscheines 
eidlich  verptlichtet  werden  .  dast  pie  den  Ge^nstand  desselben  sorgfältig  unter- 
suchen .  die  gemavbtrii  Wahrnehmungen  treu  und  i'olUtändig  angelien  und  den 
Befund,  sowie  ihr  Gata<-hten  nai.h  l»rstem  Winsen  und  Gewissen  und  nach  den 
R»-2vln  ihrer  WissenMliaft  oder  Kuiis;  aligeben  wollen. 

5i.  122.  Dit-  GegenstÄudv  dep  Augen»,  hein es  gind  von  den  Sachverständigen 
in  Gegenwan  der  Gerichtsj»erscineri  zu  bea'htigen  und  zu  tintersuchen ,  ausser 
wenn  Letztere  ans  Kä(  ksiiliten  df*  dttlich^-n  Anstandes  fiir  angemessen  erachten, 
sicli  zu  iiitfemen.   oder  wenn    die  ert- »rderli'.h»'n  Wahrnehmungen,   wie   bei   der 


MiTil«  n 


5.  T^l.     AN  Zi  «pm  iliirfrn  U.  >iriM;c-r  N:cht:pktit    ihn-r  AnSBaff«   nicht    Temommm 


.'.  Stfljit>l»i'aiiiti' .  Mi-nn  mi'  durch  ILr  Zt-ufn»:tif  d**  ihnen  obliefrcnde  Amtfl^eheimaiw 
^.lllty.■u  \Mir.i.  i>.   iiis.il.rT:i-  ^.l    di<s. r  M.rLt  nicht  dnrcL  ihre  Vor^retsten  entbunden 

i.    I'.  r-.Mii  II       tli.'  7ur  Ziit.     .n    \i.;rhir    *.«    duf  ZenirniM    ablehren  sollen.    Wf-fren    ihrer 
1,.  iIm-^    ,.tlii    (i,iiniihs».i*chMflrii»n  .t  nus-nr  M«nde  frind.  die  Wahrheit  anxngeben. 
t.  1  ..'.     \  iMi  .1.1    \.ib;iiii5i<l;Vnt  7UT  A!  5*-punp  f.no#  Zeugnisses  sind  befreit: 

1     hl.    \  II  vkHti.lt.  n    iin.l  V.  rfrhi»i.ffirnn    d.-f   Br«chuldipten    in    auf-    und    abstoigfuder 

I >..iii  ihitfnitr  »»n.ldrsMn  tu  «cl.v.stt  r.  Mint  fjepchwister  und  deren  Geschwister- 

k.ii.l.  I        \.l..i.fn     uiul    J'fl.p.ili.rii.     Ad.'j't.v.  f^rr  rfl«»gek  Inder,    sein  Vormund  oder 

Miiii.i.  I 

t    I..'      |-..lu.ii.i,-   Pii>.Mi.  n  .l.nf.-n    Wi  s.-.n«ipir  Nichtigkeit    des  Eides   nicht   beeidigt 

I  ...1.1,.  -.11.  j  .H..i%M.-.ii  v.„.|  .>,!.  T  nr.  V.rdiichtr  «trhen.  dass  sie  die  strafbare  Haad- 
,.     M  .  „.  1.  w  .1.  Ii.  1    M,  nl.»;.  Ii.'vi  m  i  nl.  n    Npanpi-n  oder  daran  theilgenommen  haben  ; 

.  .1..  -.1.  ».-,1.11  .11..-  >  .  ilM,vr\rnv  ,n  Intorfufhunp  befinden  oder  wfigen  eines  solchen 
,    I  I.  iii.  .1^.  (ml.-  X.  luiflir.li  ^;^l.t    >»  ilrh,-  »ie  noch  abxubüssen  haben; 

I    •! , I.  Im     .  i.,.ii  ,  Miin.ll  'wi*:.  i;   fjil?rhfn  Zongntsses  oder  falschen  Eides  Ter- 

•I  ■   I  l.l     .  II         I«   ..|  .1,     II       .Hill 

-.  .-. I..M  .1....  s.ii«. ..!..•  ,ir>  >^  «hin.hTnnngs-oderErinnerungirremMigens 

•.   -1.  .. 

■     ■' •    -1  .1 .  Im.i.i  ,,i.  ..  .    ir.i:.ii  «.U'lt.n  >  c  «n*«^ren.  in  einer  Feindschaft  lebi»n, 

•  1 i,    XI ,     .1.,"    I-..,-.  iil  .l.K.'.iin    «n.l    mit   Rücksicht   auf  die  UmsUnd* 

!■■  •  I ■  *    .1 II.    I  i'iiii  ^.  iiiil  |,k.  ■!  tili    /i  «prn  au  «ruschli  essen. 
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ITntersuchTiDg  von  Giften,  nur  durch  foilgesetzte  Beobachtung  oder  länger  dauernde 
Versuche  gemacht  werden  können. 

Bei  jeder  solchen  Entfernung  der  Grerichtspersonen  von  dem  Orte  des 
Augenscheines  ist  aber  auf  geeignete  Weise  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Glaub- 
würdigkeit der  von  den  Sachverständigen  zu  pflegenden  Erhebungen  sicher- 
gestellt werde. 

Ist  von  dem  Verfahren  der  Sachverständigen  die  Zerstörung  oder  Ver- 
änderung eines  von  ihnen  zu  untersuchenden  Gegenstandes  zu  erwarten,  so  soll 
eio  Theil  des  letzteren,  insofeme  es  thunlich  erscheint,  in  gerichtlicher  Ver- 
walimng  behalten  werden. 

§.  123.  Der  Untersuchungsrichter  leitet  den  Augenschein.  Er  bezeichnet 
mit  möglichster  Berücksichtigung  der  von  dem  Ankläger  und  dem  Beschuldigten 
oder  dessen  Vertheidiger  gestellten  Anträge  die  Gegenstände,  auf  welche  die 
Sachverständigen  ihre  Beobachtung  zu  richten  haben,  und  stellt  die  Fragen, 
deren  Beantwortung  er  für  erforderlich  hält.  Die  Sachverständigen  können  ver- 
langen, dass  ihnen  aus  den  Acten  oder  darch  Vernehmung  von  Zeugen  jene 
Aufklärungen  über  von  ihnen  bestimmt  zu  bezeichnende  Punkte  gegeben  werden, 
welche  sie  für  das  abzugebende  Gutachten  für  erforderlich  erachten. 

Wenn  den  Sachverständigen  zur  Abgabe  eines  gründlichen  Gutachtens  die 
Einsicht  der  Untersuchungsacten  unerlässlich  erscheint,  können  ihnen,  soweit  nicht 
besondere  Bedenken  dagegen  obwalten,  auch  die  Acten  selbst  mitgetheilt  werden. 

g.  124.  Die  Angaben  der  Sachverständigen  über  die  von  ihnen  gemachten 
Wahrnehmungen  (Befund)  sind  von  dem  Protokollführer  sogleich  aufzuzeichnen. 
Das  Gutachten  sammt  dessen  Gründen  können  sie  entweder  sofort  zu  Protokoll 
geben  oder  sich  die  Abgabe  eines  schriftlichen  Gutachtens  vorbehalten,  wofür 
eine  angemessene  Frist  zu  bestimmen  ist. 

§.  125.  Weichen  die  Angaben  der  Sachverständigen  über  die  von  ihnen 
wahrgenommenen  Thatsachen  erheblich  von  einander  ab,  oder  ist  ihr  Befund 
dunkel ,  unbestimmt,  im  Widerspruche  mit  sich  selbst,  oder  mit  erhobenen  That- 
umständen,  und  lassen  sich  die  Bedenken  nicht  durch  eine  nochmalige  Vernehmung 
der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  der  Augenschein,  soferne  es  möglich  ist, 
mit  Zuziehung  derselben  oder  anderer  Sachverständigen  zu  wiederholen. 

§.  126.  Ergeben  sich  solche  Widersprüche  oder  Mängel  in  Bezug  auf  das 
Gutachten,  oder  zeigt  sich,  dass  es  Schlüsse  enthält,  welche  aus  den  angegebenen 
Vordersätzen  nicht  folgerichtig  gezogen  sind,  und  lassen  sich  die  Bedenken  nicht 
durch  eine  nochmalige  Verständigung  der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  das 
Gutachten  eines  anderen  oder  mehrerer  anderen  Sachverständigen  einzuholen. 

Sind  die  Sachverständigen  Aerzte  oder  Chemiker,  so  kann  in  solchen 
Fällen  das  Gutachten  einer  medicinischen  Facultät  der  im  Reichsrathe  vertretenen 
Länder  eingeholt  werden.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Rathskammer  die  Ein- 
holung eines  Facultätsgatachtens  wegen  der  Wichtigkeit  oder  Schwierigkeit  des 
Falles  nöthig  findet. 

§.  127.  Wenn  sich  bei  einem  Todesfalle  Verdacht  ergibt,  dass  derselbe 
dur<*h  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  worden  sei,  so  muss  vor  der 
Beerdigung  die  Leichenbeschau  und  Leichenöffnung  vorgenommen  werden. 

Ist  die  Leiche  bereits  beerdigt,  so  muss  sie  zu  diesem  Behufe  wieder  aus- 
gegraben werden,  wenn  nach  den  Umständen  noch  ein  erhebliches  Ergebniss  davon 
erwartet  werden  kann  und  nicht  dringende  Gefahr  für  die  Gesundheit  der  Personen, 
welche  an  der  Leichenbeschau  theilnehmen  müssen,  vorhanden  ist. 

§.  128.  Die  Leichenbeschau  und  Leichenöffnung  ist  durch  zwei  Aerzte, 
wovon  der  Eine  auch  nur  ein  Wundarzt  sein  kann,  nach  den  dafür  bestehenden 
besonderen  Vorschriften  vorzunehmen. 

Der  Arzt,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  seinem  Tode  allenfalls  vorher- 
gegangenen Krankheit  behandelt  hat,  ist,  wenn  es  zur  Aufklärung  des  Sach- 
verhaltes beitragen  und  ohne  Verzögerung  geschehen  kann,  zur  Gegenwart  \m 
der  Leichenbeschau  aufzufordern. 


)»;        <>t;sterr.  .Stralpr«  •<-«&»>  trdxiun^.  »Sav)i  verKtündigv  \m'i  den*  Han}ir\'isrhandlaiig. 

5j.  131  hitrp  d*?r  Wrdaclit  einer  WrgifTung  vta*.  Mi  tdiid  d«*  Erbebunz  dis 
Thatbestand»--  nelwt  den  Aerzteii  nach  Tliuulidikeit  nwh  zwei  Ghemiktr  Uizii- 
zieheii.  I.»ie  rutersu'Lun;:  der  <jifte  t>elb8T  aber  kaiui  nai-h  rmmknden  anr-L  v.iti 
den  CbHiiiik^Tii   allein   in    *'in»'m  hierzu   treeigneten  Lf>cale  vor^nommen  werd*-;; 

§.  132^.  Auch  bei  körperlichen  BeK-hädiinm^n  ist  die  Beflrhüjmnf:  >i*-^ 
Verletzten  dunh  zwei  Sachverständige  vorzunehmen  .... 

$.  1H3.  li<t  di»'  kür]ierliclje  Kesichtigung  einer  FraaensperMin  notliis.  ^* 
kl  in  neu  nach  ['m&itäuden  auch  Geburt  Hh«-lt'er  ^Kler  in  minder  wicht  irr  n  Fallen 
<^burtsli«*lferiiiü»'n  statt  der  Aerzte  oder  Wundarzt»*  damit  iKurnftragt  "»rrd-n 

|i.  134.  EntBte)i«'U  Zweilei  dariiber.  '»b  der  iteschuldiirte  den  Gebrau<  h  s»-iri-r 
A'emunft  l»esitze.  cMjpr  ob  er  an  ^iiK^r  G  eist  esst  örunjr  leid»*,  wodurch  die  Zurecli- 
nungsfäliigkejt  de^sellieu  aufgehoben  >ein  könnte .  stt  ist  die  T'ntersuchnns  d»-* 
Geistes-  und  Geinüthszustand»'}*  den  Hescliuldigten  jederzeit  durch  zwei  Aerz:e  zu 
vpranlass^n. 

)S.  15H.  Steht  die  zu  vernehmend«'  Person  in  einem  öiTentlichen  Amtt-  iwler 
Dienste  und  muss  zur  Wahrung  der  öfl'entlichen  Sicherheit  oder  andeprr  örtrm- 
li'lier  Int^-n'^en  «'ine  Stellvertretung  während  ihrer  Verhinderung  eintreten.  ?-« 
i.st  der  uniiiittelharv  Vorgi->etzte  von  deren  Vorladung  gleichzeitig  zu  licnai'ii- 
ricliti;:en. 

Difsi-  Vorschrift  hat  amli  dann  zu  gt^lten .  wenn  ADj:t*stellte  von  Eist-n- 
bahnen  und  I)ani|»f.s<}iit!Vn .  im  Staats-  nder  Gemeindedienste  stehende  Sanität>- 
personeu  vorzuladen  sinil. 

$.221.  —  —  -  Zu:-  Ha  u])t  vi^rliaiidlun^  sind  die  ZiMiptMi  unl  Sa'h- 
verstinidijreu  in  di*r  Art  vorzulad«*n  ,  diiss  in  «ler  Regel  zwischen  der  Zust'-llnup 
d»'r  Vorladuni:  und  «b-m  T;i;ri' .  an  weli-hfin  di«*  Haupt  Verhandlung  vorgeiioiiiiii'Mi 
wird,  ein  Zeitraum   von  dn*i  T;«;r«Mi   in  der  Mitte  lie;rt. 

$.  222.  AVill  der  Ankl;i::er.  der  Privat  I)et  heil  igte  oder  der  Angekla;:te  dir 
Vorlndunir  von  ZeuL'en  «»diT  Sachverstandip-n  l»eant ragen .  welche  ni«-!it  iMTeit«* 
zufolge  der  Ank]:ig»>(hrifi  oder  de.>  über  den  Kin<:priich  gegen  diesellK"!  erjan.n-nen 
Erkennt ni>.T>  voizulriden  ^ind .  so  bat  er  diese  dem  Vorsitzenden  unter  Au:r;ili»' 
der  Tliat^adien  und  Punkte.  wurilbiT  der  Vorzuladende  vernommen  werden  .»^oU. 
leilit zeitig:  anzu/.ei;:rn. 

Di»-  Liste  der  vor/uladenden  Zeii;rf;n  und  Sachverständigen  ist  dem  Geinier 
].in>'.>ten>  drei  TaL'e  vor  der  Haupt  vrrliandlung  mitzutheileu .  ausserdem  kMUnt-n 
'lii-i-  P«T<oneii  nielit  ohne  M-ine  Zu.>tinimun-.r  vernommen  werden,  unbi'sdiadei 
'.'-diu  )i  d»i'  dem   \'nr.>itz«'nden  in  dieser  Hinsielit  einijeräumten  Macht  (§.  2r)4). 

vi.  23.').    J)»r  Vorsitzende    hat    danÜKir    zu    wachen,    das«   geg»*n  Xieninnd 

li» -' iiiiiijiiunL'eii   oder   otlVnbar  unjregründete    odtfr  zur  Sache   nicht  jrtdiöri«:e  lle- 

■i  il'li;.'iiM;:en  vnr^rebracht   werden:   liat  sicli  der  Anjrcklagte.  der  Privat ankUijrer. 

'••   J'mv;i'Im  tlnili;rTi' .    ein  Zeuire  i)d»"'    ein  Sachverständiger  solche  Aeus>enini:eii 

-'I    küiMi    der  Geiiilit^hnf   wider  d«Miselben    auf  Antrag    des  Beleidii.teii 

Si;i:it>;Miw[ilti>  wlov  von  Anitswejen  lieldstrafe  bis  fünfzig  Gulden  «Hb-r 

;il'     l»i-    zu    S  Tsiiren .    L'ciren    eiu«'n  Verhafteten    aber   eine    an'j:eme<S'*nt; 

;■•  ♦•:iji-    v«Thiiniren. 

f'.'^)  ••itiijili  ;rli'irlie  Uest  imniuni;en  geiren über  derart igiMi  vom  Verth»'idii:er 
t' .   df-   Privatankbigers  oder  tles  l*rivatl)etheilijrten   aus'.'i'huidfn 


.1  ij  i' 
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J'' ;  J'.'/inn  tlep  Haupt verlumdlung  werden  die  vorgeladenen  Zeu::«"ii 
■'■:•■  li  aiiljriiiiien  und  der  ^■^^rsitzendc  weist  sie  an.  naclidem  er 
.'•  ■  ■'   '1'  ■  Von   ilnien  ab/uleiri-nden  Eides  erinnert  hat.  .-«icli  in  'l.i- 

/   '■  11  <  I     /ii     bi'LTi-biMl.  —    ■  -    -    -    ■    —    —     —    —    —     ■        —      - 

•'•  t   ."■,!/ hvir-i:indiiren  kann  der  Vorsitzende  in  allen   Fali-D. 

'   l.'i'if -f  linn  j   «b'V  Wahrbi'it  zweckdieulieh  lindet.  vitiu^-i.. 

I    ile!    NtM !H'limiin:r  des  .\nI^?klal^ten  als  d-r  Z-i ::»■:: 
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§.  242.  Wenn  Zeugen  oder  Sachverständige,  der  an  sie  ergangenen  Vor- 
ladung ungeachtet,  bei  der  Haupt  Verhandlung  nicht  erscheinen,  so  kann  der  Ge- 
richtshof deren  ungesäumte  Vorführung  verfugen. 

Ist  diese  nicht  möglich,  so  entscheidet  der  Gerichtshof  nach  Anhörung 
des  Anklägers  und  des  Angeklagten  oder  seines  Vertheidigers ,  ob  die  Haupt- 
verhandlung vertagt  oder  fortgesetzt  werden  und  statt  der  mündlichen  Abhörung 
jener  Zeugen  oder  Sachverständigen  die  Verlesung  der  in  der  Voruntersuchung 
abgelegten  Aussagen  derselben  erfolgen  soll. 

Der  Ausgebliebene  ist  zu  einer  Geldstrafe  von  fünf  bis  fünfzig  Gulden  zu 
verurtheilen.  Ist  die  Haupt  Verhandlung  vertagt  worden,  so  hat  er  überdies  die 
Kosten  der  durch  sein  Ausbleiben  vereitelten  Sitzung  zu  tragen.  Auch  kann,  um 
sein  Erscheinen  bei  der  neu  angeordneten  Sitzung  zu  sichern,  ein  Vorführungs- 
befehl wider  ihn  erlassen  werden. 

§.  243.  Gegen  die  in  Gemässheit  des  vorstehenden  Paragraphen  ausge- 
sprochene Verurtheilung  kann  der  Zeuge  oder  Sachverständige  binnen  acht  Tagen 
nach  Zustellung  des  gegen  ihn  ergangenen  Erkenntnisses  bei  dem  erkennenden 
Gerichtshofe  Einspruch  erheben. 

Wenn  er  nachzuweisen  vermag,  dass  ihm  die  Vorladung  nicht  gehörig 
zugestellt  worden,  oder  dass  ihn  ein  unvorhergesehenes  und  unabwendbares  Hinder- 
niss  vom  Erechcinon  abgehalten  habe,  wird  er  von  der  wider  ihn  ausgesprochenen 
Strafe  losgezählt. 

Eine  Minderung  der  verhängten  Strafe  oder  des  ihm  auferlegten  Kosten- 
betrages kann  ausgesprochen  werden ,  wenn  er  darzuthun  im  Stande  ist ,  dass 
diese  Strafe  oder  Kostenverurtheilung  nicht  im  richtigen  Verhältnisse  zu  seinem 
Ver.<chuUen  oder  zu  den  Folgen  seines  Ausbleibens  steht. 

AVird  der  Einspruch  erst  nach  dem  Schlüsse  der  Hanptverhandlung  erhoben, 
so  entscheidet  darüber  der  Geriofttshof  erster  Instanz  in  nicht  ötlentlicher  Sitzung, 
in  einer  Versammlung  von  drei  Richtern,  von  denen  Einer  den  Vorsitz  führt. 

Gegen  das  über  den  Einspruch  ergehende  Erkenntnis»  ist  kein  Rechtsmittel 
zulässig. 

§.  247.  Zeugen  und  Sachverständige  werden  einzeln  vorgerufen  und  in 
Anwesenheit  des  Angeklagten  abgehört.  —  —   —  — 

§.  248.  Der  Vorsitzende  hat  bei  der  Abhörung  von  Zeugen  und  Sachver- 
ständigen       —     -  dafür  zu  sorgen,   dass  vin  noch  nicht  vernommener 

Sachverständiger  nicht  bei  der  Vernehmung  anderer  Sachverstjindigen  über  den- 
selben Gegenstand  zugegen  sei. 

Zeugen  und  Sachverständige  haben  nach  ihrer  Vernehmung  so  lange  in  der 
Sitzung  anwesend  zu  bleiben,  als  der  Vorsitzende  sie  nicht  entlässt. 

i^.  249.  Ausser  dem  Vorsitzenden  sind  auch  die  übrigen  Mitglieder  des 
Gerirhtshofes,  der  Ankläger,  der  Angeklagte  und  der  Privatbetheiligte,  sowie  deren 
Vertreter  befugt,  an  jede  zu  vernehmende  Person,  nachdem  sie  das  Wort  hierzu 
von  dem  A'orsitzenden  erhalten  hal>en,  Fragen  zu  stellen  (ebenso  nach  §.315  die 
Geschworenen).  Der  Vorsitzende  ist  berechtigt,  Fragen,  die  ihm  unangemessen 
erscheinen,  zurückzuweisen. 

§.  252.  --  —  —  —  —  —  die  Gutachten  der  Sachverständigen  dürfen 
nur  in  folgenden  Fällen  vorgelesen  werden : 

1.  Wenn  die  Vernommenen  in  der  Zwischenzeit  gestorben  sind ;  wenn  ihr 
Aufenthalt  unbekannt  oder  ihr  persönliches  Erscheinen  wegen  ihres  Alters,  Krank- 
heit oder  Gebrechlichkeit  oder  wegen  entfernten  Aufenthaltes  oder  aus  anderen 
erheblichen  Gründen  füglieh  nicht  bewerkstelligt  werden  konnte; 

2.  wenn  die  in  der  Haupt  Verhandlung  Vernommenen  in  wesentlichen  !*unkten 
von  ihriMi  früher  abgelegten  Aussagen  abweichen ; 

3.  wenn  Zeugen,  ohne  dazu  berechtigt  zu  sein,  oder  wenn  Mitschuldige 
die  Aus.saKe  verweigern;  endlich 

4.  wenn  ül)er  die  Verlesung  Ankläger  und  Angeklagte  einverstanden    sind. 
Augenscheins-  und  B«;fundaufnahuicn  —     -  müssen  vorgelesen  werden, 

wenn  nicht   beide  Theile  darauf  verzichten. 


10  Oesterr.  Strafprocessordniing.  Hanpiverhandlang.  Gebühren. 

§.  253.  Im  Laufe  oder  am  Schlüsse  des  Beweisverfahrens  lässt  der  Vor- 
sitzende dem  Angeklagten  und,  soweit  es  nöthig  ist,  den  Zeugen  und  Sachver- 
ständigen diejenigen  Gegenstände,  welche  zur  Aufklärung  des  Sachverhaltes 
dienen  können,  vorlegen  und  fordert  sie  auf,  sich  zu  erklären,  ob  sie  dieselben 
anerkennen. 

§.  254.  Der  Vorsitzende  ist  ermächtigt ,  ohne  Antrag  des  Anklägers  oder 
Angeklagten,  Zeugen  und  Sachverständige,  von  welchen  nach  dem  Gange  der  Ver- 
handlung Aufklärung  über  erhebliche  Thatsachen  zu  erwarten  ist,  im  Laufe  des 
Verfahrens  vorladen  und  nöthigenfalls  vorführen  zu  lassen  und  zu  vernehmen. 

Ob  eine  Beeidigung  solcher  neuer  Zeugen  oder  Sachverständigen  stattfindet 
darüber  hat  nach  deren  Abhörung  und  nach  Vernehmung  der  Parteien  der  Ge- 
richtshof zu  entscheiden. 

Der  Vorsitzende  kann  auch  neue  Gutachten  abfordern  oder  andere  Beweis- 
mittel herbeischaffen  lassen,  mit  dem  Gerichte  einen  Augenschein  vornehmen  oder 
hierzu  ein  Mitglied  des  Gerichtshofes  abordnen,  welches  darüber  Bericht  zu  er- 
statten hat. 

§.  384.  Sachverständige,  welche  bei  einem  Gerichte  bleibend  als  solche 
bestellt  sind  und  dafür  eine  Entlohnung  beziehen ,  haben  nur  den  Ersatz  der  zur 
Erstattung  eines  Gutachtens  nöthig  gewesenen  und  gehörig  nachgewiesenen  Vor- 
auslagen anzusprechen.  Andere  Sachverständige  erhalten  ausserdem  eine  von  dem 
Gerichte  mit  Erwägung  aller  umstände  zu  bemessende  Gebühr.  Soweit  hierüber 
in  den  bestehenden  Vorschriften  nichts  Besonderes  bestimmt  ist,  wird  die  Gebühr 
zwischen  einem  und  fünf  Gulden,  und  in  dem  Falle,  wenn  zu  dem  Gutachten 
besondere  wissenschaftliche,  technische  oder  künstlerische  Kenntnisse  oder  Fertig- 
keiten erforderlich  sind,  zwischen  zwei  Gulden  und  zwanzig  Gulden  bemessen. 
Zur  Bewilligung  einer  diesen  Betrag  übersteigenden^ntlohnung  ist  die  Genehmigung 
des  Gerichtshofes  zweiter  Instanz  einzuholen. 

Die  Grundlage  für  die  Entlohnung  von  ärztlichen  Sachverständigen 
bildet  die  Minist.- Verordng.  vom  17.  Februar  1855,  Nr.  33  B.  G.  B.,  welche  lautet: 

§,  1.  Für  die  streng-gerichtsärztlichen  Verrichtungen  im  Civil-  und  Straf- 
verfahren hat  der  beiliegende  Tarif  I  zu  gelten.  *) 

§.  2.  Für  andere  bei  den  Gerichtsbehörden  vorkommende  ärztliche,  wund- 
ärztliche und  geburtshilfliche  Verrichtungen  ist  die  Entlohnung  nach  dem  bei- 
liegenden Tarife  II  zu  bemessen. 

§.  3.  Für  aussergewöhnliche  Verrichtungen,  welche  in  den  Tarifen  nament- 
lich nicht  aufgeführt  erscheinen,  ist  unter  genauer  Nachweisung  und  Darstellung 
des  Falles  ein  entsprechender  Entlohnungsbetrag  in  Anrechnung  zu  bringen,  wo- 
rüber in  jedem  einzelnen  Falle  die  Entscheidung  des  Oberlandesgerichtes  einzu- 
holen ist. 

§.  4.  Die  nach  diesen  Tarifen  gebührenden  Entlohnungen  werden  den  be- 
treffenden Sanitätspersonen  unmittelbar  vom  Aerar  selbst  dann  vergütet,  wenn 
das  Aerar  dritten  Personen  gegenüber  den  Ersatz  dafär  auszusprechen  hat. 

§.  5.  Werden  gerichtsärztliche  Geschäfte  ausserhalb  des  Wt>fanorte8  der  dazu 
verwendeten  Sanitätsperson  besorgt,  so  hat  dieselbe,  nebst  der  für  die  Verrichtung 
selbst  (nach  Tarif  I  und  II)  entfallenden  Entlohnung,  auch  noch  eine  Zehr-  und 
Fahrkosten-Vergütung  anzusprechen. 

*)  Die  in  diesem  Tarife  enthaltenen  Gebühren  für  gerichtlich-chemische  Unter- 
suchungen haben  insofeme  eine  Ab&nderung  erfahren,  als  das  Justisministerinm  auf  Vorschlag 
des  ob.  Sanitfttsrathes  mit  Erlass  vom  SO.  Juni  187i  eine  pauschalweise  Entlohnung  der 
Chemiker  empfohlen  hat.  Dieselbe  beträgt  incl.  der  Vergütung  für  Vorannlagen:  für  die  Unter- 
suchung des  Magens  und  Darmcanals  saromt  Inhalt  86  fl.,  anderer  Eingeweide  40  fl.,  Toa 
Ueberresten  exhumirter  Leichen  i&  fl..  von  Erbrochenem,  Darmentleerungen  oder  Speisen  18  fl., 
Ton  (ietr&nken,  Genussmitteln  und  Toiletteartikeln  15  fl.,  von  Harn  10  fl.,  von  Blutf  ecken  5fl., 
von  Graberde,  eines  bestimmten  Giftes,  von  Harghols,  Kleidern  etc.  10  fl.,  von  anderen  flüMigea 
oder  festen  Substansen  5 — 10  fl. 
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I. 

Gebühren-Tarif 

fär  die  streng  gericbtsärztlicben  Yerricbtungen. 


Allg.  bUrgl. 
Gesetxbuch 
f.  100. 


ff.  378,  283, 
567. 


|.  926. 


ff.  1325. 
1328. 


Strafireeets 
H.  la», 

127,  128. 

H-  129, 
132  ra  IV. 

M.134 
bis  143. 

f.  161. 


In  Civil-Reohtssaohen. 

Ermittlung  des  ehelicben  Unvermögens: 

a)  für  die  Untersuchung 

h)  für  jeden  hierzu  nothwendigen  folgenden 

Besuch 

c)  für  das  schriftliche  Gutachten     .... 
Für  die  Untersuchung  eines  an  Wahn-  oder  Blöd- 
sinn Leidenden,  und  zwar: 
a)  wegen  Bestimmung  des  Wahn-  oder  Blöd- 
sinns     

h)  wegen  Bestimmung  der  Heilung  desselben 
c)  wegen  Bestimmung  der  heiteren  Zwischen- 
zeit   

Für  jeden  folgenden  nothwendigen  Besuch    .    . 

Für  das   schriftliche  Gutachten,    je   nach   der! 

geringet en  oder  grösseren  Ausführlichkeit  .  ) 

Für  die  Untersuchung  wegen  Gewährleistung  für 

bestimmte  Yiehkrankheiten : 

a)  bei  Schafen  oder  anderen  kleineren  Thieren 

von  1—5  Stück 

bei  5—10  Stück 

und  so  fort; 
h)  bei  Rindern  und  Pferden  für  1  Stück   . 
Für   die   Untersuchung   bei    körperlichen   Ver- 
letzungen,   insofeme   sie   ausser   dem  Straf- 
verfahren vorkommt 

Für  jeden  erforderlichen  folgenden  Besuch    .    . 
Für  die  Abgabe  eines  abgesonderten  Gutachtens 

Im  Strafverfahren. 

A,  Verbrechen. 

Für  die  Untersuchung  bei   der  Nothzucht  oder  j 
bei  der  Schändung 

Für  die  Untersuchung  bei  der  Unzucht  gegen  die 
Natur  oder  bei  der  Kuppelei  durch  Verführung 
einer  unschuldigen  Person 

Für  die  gerichtliche  Section  (Igeicheneröffnung) 

Für  die  Abfassung  eines  abgesonderten  Gutachtens 

Für  die  gerichtliche  Section  eines  Neugeborenen 
mit  Vornahme  der  Lungenprobe 

In  Fällen,  wo  die  Untersuchung  an  faulen  Leichen 
vorzunehmen  ist,  über  die  oben  angeführte 
Gebühr  noch 

Für  die  Vornahme  einer  chemischen  Unter- 
suchung bei  Vergifteten  nebst  dem  Ersätze 
der  dazu  verwendeten,  nach  der  Arzneitaxe 
berechneten  Prüfungsmittel 

Für  die  Leitung  und  Ueberwachung  der  Unte]> 
Buchung  und  für  das  darüber  abgefasste  Gut- 
achten dem  Arzte 


Oesterr.  Wfthr. 


fl. 


kr. 


2   I        10 

52. 


2.10  bis  4.20 


o 


2.10  bis  5.25 


52 

58 


>5 

»7 


10 
52 
10 


15 


1  ; 

5 

3  ! 

15 

2  1 

10 

4         20 

2         10 
6,30  bis  10.50 

3.15  bis  5.25 


i 
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M.  144,  148. 
§§.149,161. 


g§.  152.  L-ST, 
160. 


Strafgeitetz 

««.336 

bis  337. 


««.  339.  340. 


§.  34r..  ' 
§.  340. 


«.  .363. 
«.  354.  ; 


««.  35« 
bif  358. 


«.  3(J0. 
ü.  3(i4. 


§.  \i'[*. 


i.  3H7. 


Für  die  nachträgliche  Untersuchung  des  Mord- 
werkzenges  oder  anderer  hierher  gehöriger 
Gegenstände 

Im  Falle  aber  letztere  Gifte  wären,  nebst  Ersatz 
der  Prüfungsmittel 

Für  die  Untersuchung  der  Mutter  bei  dem  Ver- 
dachte der  Abtreibung  der  Leibesfrucht     .    . 

Für  die  bei  Weglegung  von  Neugeborenen  erfor- 
derlichen Untersuchungen : 
a)  l)ei  lebend  gefundenen  Kindern   .... 
bj  bei  todt  gefundenen  Kindern 

Für  die  Untersuchung  eines  körperlich  schwer 
Beschädigten  oder  im  Zweikampfe  Verwundeten 

Für  jeden  erforderlichen  folgenden  Besuch     .    . 

Für  die  Abgabe  eines  abgesonderten  Gutachtens 

ITntersuchung   eines  Gefangenen    bezüglich   der  ! 
Leibesbeschaifenheit  (Gebrechen)  etc.  .    .    . 

B.  Vergehen  und  Uebertretungen. 

a)  Für  die  Untersuchung  einer  leichten  körper- 
lichen Verletzung 

b)  Für  die  Untersuchung  einer  schweren 
körperlichen  Verletzung 

c)  Für  die  l  Untersuchung  im  Falle  der  Tödtung 
(gerichtliche  Section)  die  oben  bei  den 
§§.  134  bis  143  vorkommenden  Gebühren. 

Untersuchung  der  Wöchnerin  wegen  verheim- 
lichter Geburt 

Untersuchung  einer  unreifen  Frucht 

Im  Falle  die  Section  des  Kindes  nöthig  ist,  dafür 
sammt  Gutachten 

Untersuchung  einer  verlwtenen  Arznei  (beim  Ver- 
kaufe derselben  von  Seite  Berechtigter).    .    . 

Für  die  Untersuchung  einer  schlecht  oder  falsch 
bereiteten  Arznei  (ausgenommen ,  wenn  eine 
chemische  rntersuchung  nöthig  wäre)     .    .    . 

Untersuchung  von  verwechselten  Arzneien     .    . 

Untersuchung  bei  unbefugtem  Handel  mit  Arz- 
neien : 
aj  einzelner  oder  einiger  ohne  Bücksichten 

auf  die  Qualität 

b)  vieler  oder  ganzer  Sammlungen  dersell)en 

l^ntersuchung  bei  einem  Verschulden  eines  Heil- 
oder Wundarztes  dib  bei  §.  335  bezeichneten 
Gebühren. 

Untersuchung  bei  Vernachlässigung  eiuerKrankheit 

Untersuchung  eines  Giftes,  wenn  es  bei  Krämern 
oder  Hausirem  gefunden  wird: 

a)  wenn  der  Augenschein  genügt 

b)  für  o'iuf  weitläufigere  Untersuchung    .    . 
Untersuchung  einer  mit  einer  schändlichen  oder 

sonst  an.steckenden  Krankheit  behafteten  Amme  , 

oder  Hebamme 

Untersuchung  eine«»  wiithenden  oderwutliverdäch- 
tigen  Thieres 


Oesterr.  Währ. 


fl. 


2 
4 
2 


2 

4 


1 

9 


1 
1 


1 
1 


kr. 


10 
20 
10 


10 

20 

10 
52 
10 


>3 


-  17.. 


D 
10 


5 

15 

;) 


;) 
0 


1  ;       5 

1.05  bis  4.20    i 


o 


21 
1.05  bis  2.- 


1 


<;> 
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§. 

301. 

Ü. 

399. 

«• 

400, 

401. 

H- 

403. 

406. 

H 

.  406 

bif!  408. 


f.  409. 


g.  411 
bi«  430. 


«.  431. 


1. 


3. 


Untersücbnng  eines  bösartigen  Thieres  .... 

Untersnehung  von  Fleisch  bei  Gewerbsleaten    . 

Untersnehnng  von  krankem  Viehe  bei  einer  Vieh- 
seuche, die  bei  §.  929  a.  b.  6.  B.  bezeichneten 
Geböhren. 

Untersnehnng  von  Getränken 

Untersuchung  von  Zinngeschirr  oder  anderen 
gesundheitsschädlichen  Aufbewahrungen  oder 
Zubereitungen  von  Genussmitteln,  sammt  den 
hierbei  erforderlichen  chemischen  Unter- 
suchungen     

Untersuchung  der  Selbstverstnmmelnngen :  wie 
bei  leichten  oder  schweren  körperlichen  Ver^ 
letzungen. 

Untersuchung  bei  Rauf  handeln  oder  anderen  in 
diesen  Paragraphen  bezeichneten  Fällen  nach 
Be.schaffenheit  der  stattgefundenen  leichteren 
oder  schwereren  Verletzungen  und  der  Zahl 
der  verletzten  Personen,  wie  oben. 

Untersuchung  der  im  §.  341  bezeichneten  Fälle 
nach   den  vorstehend   entwickelten  Ansätzen. 

Anhang. 

Für    ein  von    Seite    des    Gerichtes    gefordertes 

Krankheitszeugniss 

Für  die  Beiwohnung  bei  einer  gewöhnlichen 
Hauptverhandlung,  Gerichtssitzung,  um  Auf- 
schlüsse zu  gel)en: 

a)  für  einen  halben  Tag 

h)  für  einen  ganzen  Tag 

c)  für  jeden  folgenden  halben  Tag  .... 
Gerichtliche  Section  eines  todten  Thieres: 

a)  eines  grösseren 

bj  eines  kleineren 


1 


o 


3 

15 

5 

25 

2 

10 

3 

15 

1 

57 

'5 


Wenn  diese  Verrichtungen  von  einem  Wundarzte  vorgenommen  werden, 
so  erhält  er  nur  die  Hälfte  der  hier  angesetzten  Gebühren. 

Nebst  den  hier  angesetzten  Gebühren  haben  die  von  den  Gerichten  als 
Sachverständige  in  Anspruch  genommenen  Sanitätspersonen,  wenn  die  Ver- 
richtung für  das  Gericht  ihre  Entfernung  von  dem  Wohnorte  erheischt,  die  durch 
die  bestehenden  Gesetze  und  Verordnungen  bestimmten  Diäten  und  Beisegelder 
zu  fordern. 

Das  österr.  Strafgesetz  vom  27.  Mai  1852  enthält  bezüglich  der  Sach- 
verständigen folgende  Bestimmungen: 

§.  153.  Dieses  Verbrechens  (der  schweren  körperlichen  Beschädig^ung) 
macht  sich  auch  derjenige  schuldig ,  der  — einen  Zeugen  oder  Sach- 
verständigen,  während  sie  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  begriffen  sind,  oder 
wegen  derselben  vorsätzlich  am  Körper  beschädigt. 

§.  300.  Wer  öffentlich,  oder  vor  mehreren  Leuten  oder  in  Druckwerken 
verbreiteten  bildlichen  Darstellungen  oder  Schriften  durch  Schmähungen ,  Ver- 
spottungen ,    unwahre  Angaben   oder   Entstellungen   von  Thatsachen 

gegen    einen    Zeugen    oder  Sachverständigen   in    Bezug    anf   ihre  Aussagen    vor 

Gericht  aufzureizen  sucht —  ist  des  Vergehens  der  Aufwieglung  schuldig 

und  mit  ein-  bis  sechsmonatlichem  Arrest  zu  bestrafen. 


14  Oesterr.  Strafgesetzentwurf.  I>eatsche  Strafprocessordnung. 

Von  den  einBchlägigen  Special-Erlässen  ist  mit  Rficksiclit  anf  die  mitunter 
voreilige  Pablication  gerichtsärztlich  interessanter  Fälle  das  Gesetz  vom 
17.  December  1862  za  erwähnen,  dessen  Art.  YII  lautet: 

Wer  den  Inhalt  der  im  Lanfe  einer  strafgerichtlichen  Untersuchung  zu  den 
Acten  gebrachten  Beweisurknnden  oder  Aussagen  von  Beschuldigten,  Zeugen  oder 
Sachverständigen  vor  Beendigung  der  Untersuchung  und  bevor  davon  in  der 
Hauptverhandlnng  Gebrauch  gemacht  worden  ist,  dnrch  den  Druck  veiüffentlicht, 
macht  sich  eines  Vergehens  schuldig  und  ist  mit  einer  Geldstrafe  von  50  bis 
500  fl.  zu  belegen. 

Eine  gleiche  Bestimmung  enthält  der  §.  133  des  „Entwurfes  eines 
neuen  Strafgesetzes*^  (Begierungsvorlage  vom  Jahre  1889). 

Ebenda   heisst    es  im  §.  160 :  Wer  vor  Gericht eine 

unwahre  Aussage  mit  einem  Eide  bekräftigt  oder  anf  einen  vorher  abgelegten 
Eid  nimmt,  wird  wegen  Meineides  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  mit  Ge- 
fängniss  nicht  unter  drei  Monaten  bestraft.  Ausserdem  kann  auf  eine  Geldstrafe 
bis  zu  5000  fl  erkannt  werden,  wenn  der  Meineid  um  rechtswidriger  Vortheile 
willen  abgelegt  wurde. 

§.  161.  Wer  vor  Gericht  oder  vor  einem  Schiedsgericht,  aber  nicht  unter 
Eid,  ein  falsches  Zeugniss,  einen  falschen  Befund  oder  ein  falsches  Gutachten 
abgibt,  wird  mit  Gefängniss  bestraft. 

§.  162.  Ist  der  Meineid  oder  die  falsche  Aussage  in  einer  Strafsache  zum 
Nachtheil  der  Beschuldigten  abgelegt  worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu 
10  Jahren  zu  erkennen.  Wenn  der  Beschuldigte  zur  Zuchthausstrafe  oder  zu  einer 
anderen  mehr  als  dreijährigen  Freiheitsstrafe  oder  zu  einer  noch  strengeren  Strafe 
verurtheilt  worden  ist,  so  ist  im  Falle  des  Meineides  auf  Zuchthaus  nicht  unter 
3  Jahren  zu  erkennen. 

Femer  im  §.  295 :  Aerzte  und  andere  approbirte  Medicinalpersonen,  welche 
ein  unrichtiges  Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  zum  Ge- 
brauche bei  einer  Behörde  oder  Versicherungsuntemehmung  wider  besseres  Wissen 
ausstellen,  werden  mit  Gefängniss  von  einem  Monat  bis  zu  2  Jahren  oder  an 
Geld  von  100  bis  500  fl.  bestraft. 

Die  auf  die  Sachverständigen  und  den  Augenschein  bezüglichen  Bestim- 
mungen der  deutschen  Strafprocessordnung  vom  1.  Februar  1877  lauten: 

§.  72.  Auf  Sachverständige  finden  die  Vorschriften  des  sechsten  Abschnittes 
über  Zeugen  entsprechende  Anwendung,  insoweit  nicht  in  den  nachfolgenden 
Paragraphen  abweichende  Bestimmungen  getroffen  sind. 

§.  73.  Die  Answahl  der  zuzuziehenden  Sachverständigen  und  die  Bestim- 
mung ihrer  Anzahl  erfolgt  durch  den  Richter. 

Sind  für  gewisse  Arten  von  Gutachten  Sachverständige  öffentlich  bestellt, 
so  sollen  andere  Personen  nur  dann  gewählt  werden ,  wenn  die  besonderen  Um- 
stände es  erfordern. 

§.  74.  Ein  Sachverständiger  kann  aus  denselben  Gründen,  welche  zur  Al>- 
lehnung  eines  Richters  berechtigen,  abgelehnt  werden.*)  Ein  Ablehnungsgrund 
kann  jedoch  nicht  daraus  entnommen  werden,  dass  der  Sachverständige  als  Zeuge 
vernommen  worden  ist.  Das  Ablehnungsrecht  steht  der  Staatsanwaltschaft,  dem 
Privatkläger  und  dem  Beschuldigten  zu.  Die  ernannten  Sachverständigen  sind  den 
zur  Ablehnung  Berechtigten  namhaft  zu  machen,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
entgegenstehen.  Der  Ablohuungsgrund  ist  glaubhaft  zu  machen;  der  Eid  ist  als 
Mittel  der  Glaubhaftmachung  ausgeschlossen. 

♦)  g.  '22.  Kin  Kichtor  ißt  von  dor  Ausübung  des  Richteramtes  kraft  Gesetzei»  »us- 
geechloRsen  : 

1.  Wenn  er  Hclbst  durch  die  fitrafbare  Handlung  verletzt  ist;  2.  wenn  er  Ehemann 
oder  Vormund  der  beschuldigten  oder  der  verletzten  Person  ist  oder  gewesen  ist;  3.  wenn  er 
mit  dem  üoschuldJgten  oder  mit  dem  Verletzten  in  gerader  Linie  verwandt,  verschwägert  oder 
dnrch  Adoption  verbunden,  in  dor  Seitenlinie  bis  «um  dritten  Grade  verwandt  oder  bis  znm 
aweiten  (trade  vercchwägert  ist.  auch  wenn  die  Khe.  durch  welche  die  Schwägorschaft  begründet 
ist.  nicht  mehr  besteht;  4.  —  — ;  T».  wenn  er  in  der  .Sache  als  Zeuge  oder  .Sachverständiger 
vernommen  ist. 

U.  24.  Ein  Kichter  kann  sowohl  in  don  Fallen,  in  denen  er  von  der  Austlbnug  des 
Bicbteramtes  kraft  Ge.«etzos  ausgeschlossen  ist ,  als  aucli  wi'gf  n  Besorgniss  der  Befangenheit 
Abgelehnt  werden. 
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§.  75.  Der  znm  Sachverständigen  Ernannte  hat  der  Ernennung  Folge  zn 
leisten,  wenn  er  zur  Erstattung  von  Gutachten  der  erforderlichen  Art  Öffentlich 
bestellt  ist,  oder  wenn  er  die  Wissenschaft,  die  Kunst  oder  das  Gewerbe,  deren 
Kenntniss  Voraussetzung  der  Begutachtung  ist,  öffentlich  zum  Erwerbe  ausübt, 
oder  wenn  er  zur  Ausübung  derselben  öffentlich  bestellt  oder  ermächtigt  ist. 

Zur  Erstattung  des  Gutachtens  ist  auch  derjenige  verpflichtet,  welcher 
sich  zu  derselben  vor  Gericht  bereit  erklärt  hat. 

§.  76.  Dieselben  Gründe,  welche  einen  Zeugen  berechtigen,  das  Zeugniss 
zu  verweigern,  berechtigen  einen  Sachverständigen  zur  Verweigerung  des  Gut- 
achtens.*) Auch  aus  anderen  Gründen  kann  ein  Sachverständiger  von  der  Ver- 
pflichtung zur  Erstattung  des  Gutachtens  entbunden  werden. 

Die  Vernehmung  eines  öffentlichen  Beamten  als  Sachverständigen  flndet 
nicht  statt,  wenn  die  vorgesetzte  Behörde  des  Beamten  erklärt,  dass  die  Ver- 
nehmung den  dienstlichen  Interessen  Nachtheii  bereiten  würde. 

§.  77.  Im  Falle  des  Nichterscheinens  oder  der  "Weigerung  eines  zur  Er- 
stattung des  Gutachtens  verpflichteten  Sachverständigen  wird  dieser  zum  Ersätze 
der  Kosten  und  zu  einer  Geldstrafe  bis  zu  300  Mark  verurtheilt.  Im  Falle 
wiederholten  Ungehorsams  kann  noch  einmal  eine  Geldstrafe  bis  zu  600  Mark 
erkannt  werden. 

Die  Festsetzung  und  die  Vollstreckung  der  Strafe  gegen  eine  dem  activen 
Heere  oder  der  activen  Marine  angehörende  Militärperson  erfolgt  auf  Ersuchen 
durch  das  Militärgericht. 

§.  78.  Der  Richter  hat,  soweit  ihm  dies  erforderlich  erscheint,  die  Tliätig- 
keit  der  Sachverständigen  zu  leiten. 

§.79.  Der  Sachverständige  hat  vor  Erstattung  des  Gutachtens  einen  Eid 
dahin  zu  leisten:  „dass  er  das  von  ihm  erforderte  Gutachten  unparteiisch  und 
nach  bestem  Wissen  erstatten  werde". 

Ist  der  Sachverständige  für  die  Erstattung  von  Gutachten  der  betreffenden 
Art  im  Allgemeinen  beeidigt,  so  genügt  die  Berufung  auf  den  geleisteten  Eid. 

§.  80.  Dem  Sachverständigen  kann  auf  sein  Verlangen  zur  Vorbereitung 
des  Gutachtens  durch  Vernehmung  von  Zeugen  oder  des  Beschuldigten  weitere 
Aufklärung  verschafft  werden. 

Zu  demselben  Zwecke  kann  ihm  gestattet  werden,  die  Acten  einzusehen, 
der  Vernehmung  von  Zeugen  oder  des  Beschuldigten  beizuwohnen  und  an  diesen 
unmittelbar  Fragen  zu  stellen. 

§.  82.  Im  Vorverfahren  hängt  es  von  der  Anordnung  des  Richters  ab,  ob 
die  Sachverständigen  ihr  Gutachten  schriftlich  oder  mündlich  zu  erstatten  haben. 

§.  83.  Der  Richter  kann  eine  neue  Begutachtung  durch  dieselben  oder  durch 
andere  Sachvers-tändige  anordnen,  wenn  er  das  Gutachten  für  ungenügend  erachtet. 

Der  Richter  kann  die  Begutachtung  durch  einen  anderen  Sachverständigen 
anordnen,  wenn  ein  Sachverständiger  nach  Erstattung  des  Gutachtens  mit  Erfolg 
abgelehnt  ist. 

In  wichtigeren  Fällen  kann  das  Gutachten  einer  Fachbehörde  eingeholt  werden. 

§.  84.  Der  Sachverständige  hat  nach  Massgabe  der  Gebührenordnung  An- 
spruch auf  Entschädigung  für  Zeitversäumniss,  auf  Erstattung  der  ihm  >enir- 
sachten  Kosten  und  ausserdem  auf  angemessene  Vergütung  seiner  Mühewaltung. 

Die  Gebühren  für  geriohtsärztliche  Verrichtungen  sind  durch  das  Gesetz 
vom  9.  März  1872  fixirt.  Diesem  zufolge  entfallen: 

Für  die  Besichtigung  eines  Leichnams  ohne  Obduction  (einschliesslich  der 
Terminsgebühr):  2  Thaler.**» 

*)  §.  51.  Zur  Verwoigoruiiff  dv»  Zt>uffnieise9  sind  berechtigt:  1.  der  Vorlobto  dt«?»  Ke- 
scbuldigten.  2.  der  Ehegatte  des  Heschuldigtcn.  auch  wenn  die  Ehe  nicht  mehr  besteht,  3.  .  . 
(wie  in  §.  22,  .3). 

ft.  52.  Zur  Verweigerung  den  Zeugnispes  sind  ferner  berechtigt H. Aerzte 

in  Ansehung  denjenigen,  was  ihnen  bei  AuHUbung  ihre«  Berufe?  anvertraut  ist wt nu 

sie  nicht  von  der  Verpflichtung  zur  Verschwiegenheit  entbunden  sind. 

**)  Zufolge  Entscheidung  des  königl.  Jjandgerichtes  in  Köln  vom  20.  März  1890  ist  eine 
in  tientässheit  des  §.  3  de»  Kegulativs  vorgenommene  kussere  Besichtigung,  respective  Unter- 
•achnn^  einer  Leiche  als  erster  liauptthuil  einer  Obduction  anzusehen,  und  haben  die  (ierichts- 
Arzte  die  voJlo  Obductionsgebühr  zu  beanspruchen,  auch  wenn  gepichtlicherseits  von  der  inneren 
Berichtigung  der  Leiche  Abstand  genommen  wird.  Zeitsehr.  f.  Med. -Beamte.  18!>0,  pag.  22». 
Nicht  lebensf:lhige  Früchte  werden  nicht  als  ..Leichnanie"*  angesehen  und  dürfen  daher  für 
die  Besichtigung  blos  Taggelder  und  Reisekosten  in  Berechnung  gebracht  werden.  Ibidem. 
1892,  pag.  550. 
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Für  den  Berieht  hierüber,  falls  derselbe  nicht  sogleich  zu  Protokoll  gegebe 
wird:  1   Thaler. 

Für  Besichtigung  und  Obduction  eines  Leichnams  (einschliesslich  d« 
Terrainsgebühr):  4  Thaler. 

Wenn   der   Leichnam  bereits   6  Wochen   oder   länger  begraben   war    odc 

14  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte:  8  Thaler. 
Für  den  vollständigen  Obductionsbericht :  2 — 6  Thaler. 
Für  jedes  andere  mit  wissenschaftlichen  Gränden  unterstützte,  nicht  bereit 

im  Termin  zu  Protokoll  gegebene  Gutachten,  es  mag  dasselbe  den  körperliche 
oder  geistigen  Zustand  einer  Person  oder  eine  Sache  betreffen,  2—8  Thaler. 

Die  höheren  Sätze  sind  insbesondere  dann  zu  bewilligen,  wenn  eine  zei 
raubende  Einsicht  der  Acten  nothwendig  war  oder  die  Untersuchung  die  Ai 
w^endung  des  Mikroskopes  oder  anderer  Instnimente  oder  Apparate  erfordert« 
deren  Handhabung  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Für  die  Ausstellung  eines  Befundscheines  ohne  nähere  gutachtliche  Aui 
tuhrung:    1  Tlialer. 

Der  bei  der  Obduction  zugezogene  zweite  Medicinalbeamte  erhält  für  de 
Bericht:    1—3  Thaler. 
?  Sind  zwei  Medicinalbeamte    zu   einem   gemeinschaftlichen  Gutachten  üb( 

den  Gemüthszustand  eines  Menschen  aufgefordert,  so  erhält  jeder  derselben  di 
Gebühr. 

Für  jeden  nöthigen  besonderen  Vorbesuch:  1  Thaler. 

Für  mehr  als  3  Vorbesuche  passirt  die  Gebühr  nur  insoweit,  als  die  Voi 
besuche  auf  ausdrückliches  Verlangen    der   requirirenden  Behörde  gemacht  sint 

Für  eine  gerichtliche  oder  medicinal-polizeiliche  chemische  üntersuchun 
einschliesslich  des  Berichtes  nebst  Vergütung  der  verbrauchten  Reagentien  un 
Apparate :  4 — 25  Thaler. 

Für  Abwartung  eines  Termins  (Verhandlung)  2  Thaler,  und  insofeme  de 
Termin  über  3  Stunden  dauert,  für  jede  folgende  ganze  oder  angefangene  Stund 

15  Sgr.  Diese  Sätze  finden  auch  Anwendung  lür  die  Zuziehung  zur  mündliche 
Hauptverhandlung  in  Untersuchungssachen ,  und  zwar  werden  dieselben ,  wen 
die  Zuziehung  an  mehreren  Verhandlungstagen  stattgefunden  hat,  für  jeden  Ta 
besonders  berechnet.*) 

§.  86.  Findet  die  Einnahme  eines  gerichtlichen  Augenscheines  statt,  so  is 
im  Protokoll  der  vorgefundene  Sachbestand  festzustellen  und  darüber  Auskunft  z 
geben,  welche  Spuren  oder  Merkmale,  deren  Vorhandensein  nach  der  besondere] 
Beschaffenheit  des  Falles  vermuthet  werden  konnte,  gefehlt  haben. 

§.  87.  Die  richterliche  Leichenschau  wird  unter  Zuziehung  eines  Arztes 
die  Leichenöffnung  im  Beisinn  des  Richters  von  zwei  Aerzten ,  unter  welchei 
sich  ein  Gerichtsarzt  befinden  muss,  vorgenommen.  Demjenigen  Arzte,  welche 
den  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittelbar  vorausgegangenen  Krankhei 
behandelt  hat,  ist  die  Leichenöffnung  nicht  zu  übertragen.  Derselbe  kann  jedocl 
aufgefordert  werden,  der  lieichenöffnung  anzuwohnen ,  um  aus  der  Krankheits 
geschichte  Aufschlüsse  zu  geben. 

Die  Zuziehung  eines  Arztes  kann  bei  der  Leichenschau  unterbleiben,  wem 
sie  nach  dem  Ermessen  des  Richters  entbehrlich  ist. 

§.  89.  Die  Leichenöffnung  muss  sich,  soweit  der  Zustand  der  Leiche  die 
gestattet,  stets  auf  die  Oeffnung  der  Kopf-,  Bmst-  und  Bauchh(')hle  erstrecken. 

§.  91.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  ist  die  Untersuchuni 
der  in  der  Leiche  oder  sonst  gefundenen  verdächtigen  Stoffe  durch  einen  Chemike 
oder  durch  eine  für  solche  Untersuchungen  bestehende  Fachbehördc?  vorzunehmer 

Der  Richter  kann  anordnen,  dass  diese  Untersuchung  unter  Mitwirkuni 
oder  Leitung  eines  Arztes  stattzufinden  habe. 

')  l)i(*  ahfft>laiift>nt>n  Gebühren  werden  in  Oegtorreich  unter  allen  Umständen  von  Seit 
dofi  betroffenden  (ierichted  anf^ewie^en  und  ausbezahlt.  F]ine  gleiche  Einrichtung  ist  in  Deutacli 
land  getroffen.  Doch  haben  die  unmittelbar  geladenen  Bachverstündigen  auf  eine  Entüchftdiguni 
auR  Htaatomitteln  keinen  Ani^ruch .  Rind  aber  nur  dann  zum  Erscheinen  verpflichtot ,  wem 
ihnen  bei  der  Ladung  die  gesetzliche  Entschädigung  für  Reisekoeten  und  VerB&umniss  baa 
dargeboten  oder  deren  Hinterlegung  bei  dem  (jerichtsschreiber  nachgewiesen  wird  (§.  219  de 
deutschen  St.  P.  O.). 
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§.  191.  Findet  die  Einnahme  eines  Augenscheines  statt,  so  ist  der  Staats- 
anwaltschaft, dem  Beschuldigten  and  dem  Vertheidiger  die  Anwesenheit  bei  der 
Verhandlung  zu  gestatten. 

Dasselbe  gilt,  wenn  ein  Sachverständiger  vernommen  werden  soll,  welcher 
voraussichtlich  am  Erscheinen  in  der  Hauptverhandlung  verhindert  oder  dessen 
Erscheinen  wegen  grosser  Entfernung  besonders  erschwert  sein  wird. 

§.  193.  Findet  die  Einnahme  eines  Augenscheines  unter  Zuziehung  von 
Sachverständigen  statt,  so  kann  der  Angeschuldigte  beantragen,  dass  die  von 
ihm  für  die  Hauptverhandlung  in  Vorschlag  zu  bringenden  Sachverständigen  zu 
den  Terminen  geladen  werden  und,  wenn  der  Richter  den  Antrag  ablehnt,  sie 
selbst  laden  lassen. 

Den  von  dem  Angeschuldigten  benannten  Sachverständigen  ist  die  Theil- 
nahme  am  Augenschein  und  an  den  erforderlichen  Untersuchungen  insoweit  zu 
gestatten,  als  dadurch  die  Thätigkeit  der  vom  Richter  bestellten  Sachverständigen 
nirht  behindert  wird. 

§.  218.  Verlangt  der  Angeklagte  die  Ladung  von  Sachverständigen  zur 
Hauptverhandlung,  so  hat  er  unter  Angabe  der  Thatsache,  über  welche  der  Beweis 
erhoben  werden  soll,  seine  Anträge  bei  dem  Vorsitzenden  des  Gerichts  zu  stellen. 

§.  219.  Lehnt  der  Vorsitzende  den  Antrag  auf  Ladung  einer  Person  ab, 
so  kann  der  Angeklagte  die  letztere  unmittelbar  laden  lassen.  Hierzu  ist  er  auch 
ohne  vorgängigen  Antrag  befugt. 

Eine  unmittelbar  geladene  Person  ist  nur  dann  zum  Erscheinen  verpflichtet, 
wenn  ihr  bei  der  Ladung  die  gesetzliche  Entschädigung  für  Reisekosten  und 
Versäumniss  baar  dargeboten  oder  deren  Hinterlegung  bei  dem  Gerichtsschreiber 
nachgewiesen  wird. 

§.  220.  Der  Vorsitzende  des  Gerichts  kann  auch  von  Amtswegen  die 
Ladung  von  Sachverständigen  anordnen. 

§.  221.  Der  Angeklagte  hat  die  von  ihm  unmittelbar  geladenen  oder  zur 
Hauptverhandlung  zu  stellenden  Sachverständigen  rechtzeitig  der  Staatsanwalt- 
schaft namhaft  zu  machen  und  ihren  Wohn-  oder  Aufenthaltsort  anzugeben. 

Diese  Verpflichtung  hat  die  Staatsanwaltschaft  gegenüber  dem  Angeklagten, 
wenn  sie  ausser  den  in  der  Anklageschrift  benannten  oder  auf  Antrag  des  Ange- 
klagten geladenen  Sachverständigen  die  Ladung  noch  anderer  Personen,  sei  es  auf 
Anordnung   des  Vorsitzenden  (§.  220)   oder   aus  eigener  Entschliessung,  bewirkt. 

§.  222.  Wenn  dem  Erscheinen  eines  Sachverständigen  in  einer  Haupt- 
verhandlung für  eine  längere  oder  ungewisse  Zeit  Krankheit  oder  Gebrechlich- 
keit oder  andere  nicht  zu  beseitigende  Hindernisse  entgegenstehen,  so  kann  das 
Gericht  die  Vernehmung  desselben  durch  einen  beauftragten  oder  ersuchten 
Richter  anordnen 

Dasselbe  gilt,  wenn  ein  Sachverständiger  vernommen  werden  soll,  dessen 
Erscheinen  wegen  grosser  Entfernung  besonders  erschwert  sein  wird. 

§.  238.  Die  Vernehmung  der  Sachverständigen  ist  der  Staatsanwaltschaft 
und  dem  Vertheidiger  auf  deren  übereinstimmenden  Antrag  von  dem  Vorsitzenden 
zu  überlassen.  Bei  den  von  der  Staatsanwaltschaft  benannten  Sachverständigen 
hat  diese,  bei  den  von  den  Angeklagten  benannten  der  Vertheidiger  in  erster 
Reihe  das  Recht  zur  Vernehmung. 

§.  239.  Der  Vorsitzende  hat  den  beisitzenden  Richtern  auf  Verlangen  zu 
gestatten,  Fragen  an  die  Zeugen  und  Sachverständigen  zu  stellen.  Dasselbe  hat 
der  Vorsitzende  der  Staatsanwaltschaft,  dem  Angeklagten  und  dem  Vertheidiger, 
i^owie  den  Geschworenen  und  den  Schöff'en  zu  gestat.ten. 

§.  240.  Demjenigen,  welcher  im  Falle  des  §.  238,  Abs.  1  die  Befugnisse  der 
Vernehmung  missbraucht,  kann  dieselbe  von  dem  Vorsitzenden  entzogen  werden. 

In  den  Fällen  des  §.  238 ,  Abs.  1  und  des  §.  239 ,  Abs.  2  kann  der  Vor- 
sitzende ungeeignete  oder  nicht  zur  Sache  gehörende  Fragen  zurückweisen. 

§.  241.  Zweifel  über  die  Ziüässigkeit  einer  Frage  entscheidet  das  Gericht. 

§.  247.  Die  vernommenen  Sachverständigen  dürfen  sich  nur  mit  Genehmigung 
oder  auf  Anweisung  des  Vorsitzenden  von  der  Gerichtsstelle  entfernen. 

Deutsche  Civilprocessordnung  v.  J.  1877,  Achter  Titel.  Beweis 
durch  Sachverständige  §§.  367 — 378  im  Allgemeinen  identisch  mit  den  analogen 
Bestimmungen  der  St.  P.  0. 

£.  Hofmann,  Lehrbnch  der  gcrichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  2 
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1^  Wahl  der  Sachverständigen. 

§.  379.  (Sachverständige  Zeugen.)  Insoweit  zum  Beweise  vergangener  That- 
Sachen  oder  Zustände,  zu  deren  Wahniehmung  eine  besondere  Sachkunde  erfor- 
derlich war,  sachkundige  Personen  zu  vernehmen  sind,  kommen  die  Vorschriften 
über  den  Zeugenbeweis  zur  Anwendung. 

Deutsches  Strafgesetzbuch,  §.  278.  Aerzte  und  andere  approbirte 
Medicinalpersonen ,  welche  ein  unrichtiges  Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand 
eines  Menschen  zum  Gebrauche  bei  einer  Behörde  oder  Versicherungsgesellschaft 
wider  besseres  Wissen  ausstellen,  werden  mit  Gefängniss  von  einem  Monat  bis  zu 
zwei  Jahren  bestraft. 

AuR  den  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmangen  ist  zunächst 
zu  entnehmen,  dass  die  Wahl  der  in  dem  einzelnen  Falle  heran- 
zuziehenden Sachverständigen,  mithin  auch  der  Gerichtsärzte,  im 
Allgemeinen  dem  Richter  vorbehalten  ist.  Es  erscheint  jedoch 
dieses  Recht  schon  insoferne  eingeschränkt,  als  er  nach  §.  119 
der  österr.,  §.  73  der  deutschen  St.  P.  0.  und  §.  369  der  deutschen 
C.  P.  0.,  wenn  Sachverständige  für  ein  bestimmtes  Fach  bei  dem 
Gerichte  bleibend  angestellt  sind,  andere  nur  dann  zuziehen  soll, 
wenn  besondere  Umstände  dies  erfordern,  namentlich  (österr.  St.  P.  0.) 
wenn  Gefahr  am  Verzuge  haftet,  oder  wenn  jene  durch  besondere 
Verhältnisse  abgehalten  sind  oder  in  dem  einzelnen  Falle  als  be- 
denklich erscheinen.  Diese  Verfügung  kann  man  nur  begrüssen, 
nicht  blos  im  Interesse  der  betreffenden  Angestellten,  sondern  vor- 
zugsweise im  Interesse  der  Sache,  da  auf  diese  Art  den  Einzelnen 
Gelegenheit  geboten  ist,  sich  durch  wiederholte  einschlägige  Unter- 
suchungen eigene  praktische  Erfahrungen  zu  sammeln,  welche  den 
Blick  schärfen  und  eine  gewisse  Sicherheit  des  Urtheils  verleihen, 
die  bei  dem  Anfänger  oder  Neuling  in  solchen  Untersuchungen, 
trotz  mitunter  tüchtiger  Vorbildung,  noch  nicht  erwartet  werden 
kann.  *) 

Ferner  ist  es  dem  österr.  Richter  bei  sonstiger  Nichtigkeit 
des  Actes  nicht  gestattet,  solche  Personen  als  Gerichtsärzte  bei- 
zuziehen, welche  auch  als  Zeugen  nicht  vernommen  (§.  151)  oder 
wegen  eines  der  im  §•  1 70  angegebenen  Umstände  nicht  beeidet 
werden  dürften,  sowie  weiter  Personen,  die  zu  dem  Beschuldigten 
oder  dem  Verletzten  in  einem  der  in  §.  152,  Z.  1  bezeichneten  Ver- 
hiiltnisse  stehen. 

Auch  von  Seite  des  Anklägers  und  des  Beschuldigten  können 
nach  v}.  120  der  österr.  und  §.74  der  deutschen  St.  P.  0.,  resp. 
§.  371  der  C.  P.  0.  Einwendungen  gegen  die  Berufung  bestimmter 
Sachverständiger  zur  Vornahme  des  Augenscheines  erhoben  werden 
und  es  sollen  in  einem  solchen  Falle,  wenn  die  gemachten  Ein- 
wendungen erheblich  sind  und  nicht  Gefahr  am  Verzuge  haftet, 
andere  Sachverständige  beigezogen  werden. 

Eine  ausdrückliche  Bestimmung,  dass  dem  Arzte,  welcher 
einen  Verstorbenen  in  der  dem  Tode  unmittelbar  vorausgegan- 
genen Krankheit   behandelt   hat,   die   gerichtliche  Obduction  der 

*)  Die  bleibende  BestcUunp  von  Sachverständigen  liegt  in  dem  Wirkungs- 
kreise des  (f  erlebtes,  für  welches  sie  bestellt  sind.  (Justiz-Min.-Erl.  vom  I.Juni  18.58, 
Z.  \)1U.) 
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Leiche  nicht  äbertragen  werden  dürfe ,  wie  im  §.  87  der  St.  P.  0. 
für  das  deutsche  Reich,  iöt  in  der  österr.  St.  P.  0.  nicht  enthalten, 
dagegen  verordnet  die  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gericht- 
lichen Todten beschau  vom  28.  Jänner  1855  im  §.  7 :  dass  „der 
Unparteilichkeit  des  Urtheils  wegen  der  behandelnde  Arzt  des 
Verstorbenen,  wo  es  nur  immer  möglich  ist,  als  beschauender  Arzt 
nicht  verwendet  werden  soll";  eine  Bestimmung,  die  nach  allen 
Richtungen  gerechtfertigt  erscheint  und  auch  auf  andere  gerichts- 
ärztliche Functionen  ausgedehnt  werden  sollte.*) 

Ob  ein  Arzt,  der  in  einem  Untersuchungsfalle  Zeuge  ist, 
gleichzeitig  auch  als  Sachverständiger  fungiren  kann,  wird  in  der 
österr.  St.  P.  0.  nicht  erwähnt ,  wohl  aber  bemerkt  die  deutsche 
St.  P.  0.  (§.  74)  und  C.  P.  0.  (§.  371),  dass  daraus,  dass  der  Sach- 
verständige als  Zeuge  vernommen  worden  ist,  ein  Ablehnungs- 
grund nicht  entnommen  werden  kann.  Unserer  Ansicht  nach  sollte 
dies  jedoch  ebenfalls  die  „Unparteilichkeit  des  Urtheiles"  fordern, 
und  wir  kennen  in  der  That  Fälle,  in  welchen  ein  österreichischer 
Richter,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  einen  angestellten  Gerichtsarzt 
als  Sachverständigen  nicht  beizog,  weil  dieser  in  demselben  Unter- 
suchungsfalle als  Zeuge  auszusagen  hatte. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  zufolge  der  Min.-Vdg.  vom  21.  Oc- 
tober  1853  die  Professoren  der  medicinischen  Facultäten,  wenn 
es  nicht  die  Wichtigkeit  des  Falles  oder  andere  besondere  Um- 
stände nothwendig  machen,  als  Sachverständige  zu  strafgericht- 
lichen Untersuchungen  nicht  verwendet  oder  mindestens  nicht 
länger  dazu  beigezogen  werden  sollen,  als  es  unumgänglich  noth- 
wendig ist;  eine  Vorschrift,  die  mit  Justiz-Min.-Erl.  vom  24.  März 
1855  auch  auf  die  der  philosophischen  Facultäf  zugewiesenen 
Professoren  der  Chemie  ausgedehnt  wurde. 

Uns  ist  nicht  bekannt,  durch  welche  Vorkommnisse  diese  Erlässe 
dictirt  wurden,  wir  müssten  jedoch  entschieden  dagegen  protestiren, 
wenn  dieselben  auch  auf  den  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  aus- 
gedehnt würden,  denn  es  liegt  im  Interesse  seines  Faches,  dass  er 
mit  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  betraut  wird  und  diese  so  viel 
als  möglich  zu  Lehr-  und  Lernzwecken  ausbeuten  kann,  denn  das 
betreffende  Material  ist  für  ihn  und  für  sein  Fach  von  eben  so  grosser 
Bedeutung  wie  das  klinische  für  den  Kliniker  und  das  anatomische 
für  den  Anatomen.  Wenn  demnach  in  Wien  und  Prag  die  gerichts- 
ärztlichen Untersuchungen  den  betreffenden  Professoren  der  gericht- 
lichen Medicin  anvertraut  werden,  so  kann  dies  nur  als  eine  die 
Heranbildung  tüchtiger  Gerichtsärzte  und  den  Fortschritt  des  Faches 
fördernde  Massregel  betrachtet  werden,  ebenso  wie  es  keiner  weiteren 


♦)  Es  wäre  dieses  schon  angezeigt  wegen  der  dem  Arzte  gesetzlich  auf- 
erlegten Verpflichtung  zur  Wahrung  des  Geheimnisses  seiner  Kranken.  Gegen- 
wärtig berechtigt  diese  Verpflichtung  keineswegs  zur  Verweigerung  der  Zeugen- 
schaft oder  der  Uebernahme  einer  Function  als  Sachverständiger,  da  der  Arzt 
von  derselben  durch  das  Gericht  entbunden  werden  kann  (§.  498  der  österr.  St.  P.  (>., 
§.  52  deutsche  St.  P.  0.,  Zusatz  zu  Alinea  3). 
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Ausführung  bedarf,  dass  die  ausgezeichneten  Leistungen  eines  Casper, 
Taylor,  Tardieu,  Maschka,  Liman  u.  A.  auf  dem  Gebiete  der 
gerichtlichen  Medicin  in  erster  Linie  durch  den  Umstand  gefördert 
wurden,  dass  ihnen  ein  reichhaltiges  gerichtsärztliches  Material  zu 
Gebote  stand  und  von  ihnen  wissenschaftlich  ausgebeutet  werden  konnte. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Fällen*)  ist  jeder  Arzt 
verpflichtet,  der  an  ihn  ergangenen  Vorladung,  eine  Function 
als  iSachverständiger  zu  übernehmen,  Folge  zu  leisten,  und  kann 
im  Weigerungs falle  eine  Geldstrafe  von  5 — 100  fl.  über  ihn  ver- 
hängt werden  (§.  119).  Ebenso  verfällt  er  in  eine  Geldstrafe  von 
5 — 50  fl.,  wenn  er  der  an  ihn  ergangenen  Vorladung  ungeachtet 
bei  der  Hauptverhandlung  nicht  erscheint,  in  welchem  Falle  er 
auch  zum  Ersatz  der  Kosten  der  vertagten  Hauptverhandlung 
verurtheilt  und  gegen  ihn  selbst  ein  Vorfiihrungsbefehl  erlassen 
werden  kann  (§.  242).  Der  dem  Arzte  dann  oflFenstehende  Recurs- 
weg  ist  im  §.  243  ausgeführt.  Analoge  Bestimmungen  enthält  die 
8t.  P.  0.  für  das  deutsche  Reich  im  §.77. 

Gegen  den  in  diesen  Paragraphen  decretirten  Berufszwang 
haben  sich  bekanntlich,  ebenso  wie  gegen  andere  einschlägige 
gesetzliche  Bestimmungen,  viele  Stimmen,  sowohl  einzelner  Aerzte 
als  ganzer  ärztlicher  Gesellschaften,  erhohen.  Ohne  auf  die  von 
diesen  geltend  gemachten  Einwände  einzugehen,  möchten  wir  nur 
bemerken,  dass,  wenn  man  schon  den  Zwang  nicht  umgehen  konnte, 
es  doch  angezeigt  gewesen  wäre,  denselben  nur  auf  active  Aerzte 
auszudehnen  und  unter  diesen  besonders  auf  solche,  welche  die 
zur  Untersuchung  und  Beuitheilung  des  betreffenden  Falles  nüthigen 
iSpecialkenntnisse  besitzen ,  da  es  doch  dem  Zwecke  der  Unter- 
suchung direcf  widerspricht,  z.  B.  eine  Untersuchung  des  Geistes- 

*)  Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  noch  mit  Rücksicht  aof  den 
zweiten  Absatz  des  §.  127  der  österr.  St.  P.  0. ,  der  von  eventueller  dringender 
Gefahr  für  die  Gesundheit  von  Personen  spricht,  die  an  einer  Exhumatiou  Theil 
nelimen  sollen,  dass  von  älteren  Autoren  in  der  That  die  Frage  discutirt  worde^ 
ob  hochgradige  Fäulniss  einer  Leiche  für  den  Arzt  einen  Grund  zur  Verweigerung 
der  ämtlich  geforderten  Obdnction  bilden  könne  (vide  Henke's  Zeitschrift  für 
Staatsarzneikunde.  1824,  1).  Der  §.  4  des  preuss.  Regulativs  vom  Jahre  1875 
enthält  eine  einschlägige  Bestimmung,  welche  lautet:  „Wegen  vorhandener  Fäulniss 
dürfen  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den  gerichtlichen 
Aerzten  nicht  abgelehnt  werden" ;  motivirt  jedoch  dieselbe  nur  damit,  dass  auch 
bei  faulen  Leichen  sich  in  gewissen  Beziehungen  diagnostisch  verwerthbare  Befunde 
ergeben  können.  —  Wir  glauben  nicht,  dass  Fäulniss  oder  eine  andere  Infections- 
gefahr  als  solche  den  Arzt  berechtigen  könne,  die  Vornahme  einer  Obduction  zu 
verweigeni,  denn  eine  gewisse  Infectionsgefahr  liegt  in  der  Natur  des  ärztlichen 
Berufes  überhaupt,  und  sich  ihr  auszusetzen,  gehört  in  den  Pflichtenkreis  dieses 
Berufes.  Doch  muss  man  zugeben,  dass  mitunter  eine  mehr  als  gewöhnliche 
Infectionsgefahr  für  den  Arzt  bestehen  und  dann  einen  auch  dem  Gerichte  ein- 
leuchtenden Ablehnungsgrund  bilden  kann,  z.  B.  bei  Verletzungen  an  den 
Händen  einerseits  und  besonderer  Infectionsfähigkeit  des  zu  obducirenden  Cadavers 
anderseits  (Milzbrand,  Rotz,  septische  Processe).  Auch  müsste  ein  triftiger  Ent- 
schuldigungsgrund darin  erblickt  werden,  wenn  der  Arzt  sofort  nach  einer  mit 
besonderer  Infectionsgefahr  verbundenen  gerichtlichen  Section  geburtshilfliche  oder 
gn.)ssere  chirurgis<he  Operationen  vorzunehmen  hätte. 
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zustandes  eines  Individunrns  einem  Arzte  zuzuweisen,  der  sieb 
niemals  mit  psychiatrischen  Studien  befasste,  oder  über  specifisch 
gerichtsärztliche  Fragen  von  Jemandem  ein  Gutachten  zu  verlangen, 
der  kaum  die  nothdürftigsten  einschlägigen  Kenntnisse  besitzt. 

Die  deutsche  St.  P.  0.  ist  diesen  Forderungen  wenigstens 
theilweise  gerecht  geworden,  insofeme  als  sie  im  §.  75  bestimmt, 
„dass  der  zum  Sachverständigen  Ernannte  der  Ernennung  Folge 
zu  leisten  habe,  wenn  er  zur  Erstattung  von  Gutachten  der  er- 
forderten Art  öflFentlich  bestellt  ist,  oder  wenn  er  die  Wissenschaft, 
die  Kunst  oder  das  Gewerbe,  deren  Kenntniss  Voraussetzung  der 
Begutachtung  ist,  öffentlich  zum  Erwerbe  ausübt,  oder  wenn  er 
zur  Ausübung  derselben   öffentlich  bestellt  oder   ermächtigt  ist*. 

Für  unsere  österreichischen  Verhältnisse  wäre  es  vielleicht 
Am  zweckmässigsten ,  nur  diejenigen  Aerzte  zur  Uebernahme  ge- 
richtsärztlicher Functionen  unbedingt  zu  verpflichten,  welche  die 
Physikatsprüfung  abgelegt  haben,  da  bei  dieser  die  gerichtliche 
Medicin  und  die  forensische  Psychologie  besonders  ausführlich, 
und  zwar  theoretisch  und  praktisch  geprüft  wird,  die  Heran- 
ziehung anderer  Aerzte  aber  auf  bestimmte,  näher  zu  präcisirende 
Fälle  zu  beschränken. 

Sehr  gerechtfertigt  ist  die  im  §.  15S  d.  österr.  St.  P.  0.  ent- 
haltene Verordnung,  dass,  wenn  die  einzuvernehmende  Person  in 
einem  öffentlichen  Amte  oder  Dienste  steht  und  zur  Wahrung  der 
öffentlichen  Sicherheit  oder  anderer  öffentlicher  Interessen  eine 
Stellvertretung  derselben  einzutreten  hat,  der  unmittelbare  Vorge- 
setzte derselben  von  der  Vorladung  gleichzeitig  za  benachrichtigen 
ist,  eine  Vorschrift,  die  auch  auf  Angestellte  an  Eisenbahnen, 
Dampfschiffen  und  auf  im  Staats-  oder  Gemeindedienste  stehende 
Sanitätspersonen  ausgedehnt  wurde. 

Anschliessend  an  diese  Bestimmung  ist  zu  erwähnen ,  dass 
'zufolge  des  österr.  Sanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870,  §.8, 
lit.  d):  „die  landesfürstlichen  Bezirksärzte  als  solche  auch  ver- 
pflichtet nind,  sich  gegen  Bezug  der  normalmässigen  Gel)ühren 
als  Gerichtsärzte  verwenden  zu  lassen." 

Bezüglich  der  Zahl  der  zu  einem  Augenschein  zu  berufenden 
Sachverständigen  verordnet  der  §.  118  der  österr.  St.  P.  0.,  dass  in 
der  Regel  deren  zwei  beizuziehen  seien,  dass  jedoch  die  Beiziehung 
eines  Sachverständigen  genüge,  wenn  der  Fall  von  geringerer 
Wichtigkeit  ist,  oder  das  Warten  bis  zum  Eintreffen  eines  zweiten 
Sachverständigen  für  den  Zweck  der  Untersuchung  bedenklich 
erscheint.  Ausdrücklich  fordert  die  St.  P.  0.  die  Intervention 
Äweier  Gerichtsärzte  bei  der  Vornahme  einer  gerichtlichen  Leichen- 
beschau und  Leichenöffnung  (§.128),  und  bei  Verdacht  einer 
Vergiftung,  auch  nach  Thunlichkeit  die  Beiziehung  zweier  Chemiker 
(§.  131),  dann  bei  der  Besichtigung  von  Verletzten  (§.  132)  und 
bei  Untersuchungen  des  Geisteszustandes  eines  Beschädigten  (§.  134); 
doch  bestimmt  die  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gerichtlichen 
Todtenbeschau  vom  Jahre  1855  im  §.  5:  dass,  wenn  bei  bereits 
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weit  vorgeschrittener  Fäulniss  der  Leiche  ein  Arzt  wegen  za 
grosser  Entfernung  nicht  schnell  genug  herbeigeholt  werden  könnte^ 
oder  eine  der  Sanitätspersonen  zur  bestimmten  Stunde  nicht  erscheint, 
oder  der  Augenschein  nur  aus  Anlass  einer  Uebertretung  vorge- 
nommen wird  u.  dergl.,  die  Vornahme  der  Obduction  auch  nur 
durch  eine  Sanitätsperson  zulässig  sei,  dass  aber  die  Unterlassung 
der  Beiziehung  einer  zweiten  Sanitätsperson  jedesmal  in  dem 
Protokoll  besonders  angeführt  und  begründet  werden  soll. 

Die  St.  P.  0.  für  das  deutsche  Reich  überlässt  nach  §.  73  die 
Bestimmung  der  Anzahl   der  herbeizuziehenden  Sachverständigen 
dem  Richter  und  fordert  blos  bei  der  gerichtlichen  Leichenöffnung 
die  Gegenwart  zweier  Aerzte,  während  ihr  bei  der  gerichtlichen 
i.^'  Leichenschau  die  Zuziehung  nur  eines  Arztes  genügt,  und  sogar 

■  bemerkt  wird ,  dass  die  Zuziehung  eines  Arztes  bei  der  Leichen- 

schau ganz  unterbleiben  kann,  wenn  sie  nach  dem  Ermessen  des 

'  Richters  entbehrlich  ist. 

;  Ueber  die  Zweckdienlichkeit  letzterer  Bestimmung,  die  offenbar 

der  Institution  der  englischen  Coroners  nachgeahmt  ist,  Hesse  sich 
streiten.  Was  jedoch  die  überall  geforderte  Beiziehung  zweier  Aerzte 
zu  einer  gerichtlichen  Obduction  betrifft,  so  ist  es  offenbar  die  beson- 
dere Wichtigkeit  einer  solchen  Untersuchung  und  die  durch  die 
gleichzeitige  Intervention  zweier  Sachverständigen  erhöhte  Verlässlich- 
keit  des  Obductionsbefundes,  die  jene  ausdrückliche  Forderung  ver- 
anlasste. Wenn  aber  der  Motivenbericbt  zu  einer  analogen  Bestimmung 
des  Entwurfes  einer  neuen  St.  P.  0.  für  Bayern  vom  Jahre  1870*) 
ausserdem  bemerkt:  Die  Zuziehung  zweier  Sachverständigen  zui 
Leichenöfilnung  sei  auch  deshalb  nothwendig,  weil  nicht  alle  Aerzte 
die  dazu  nöthige  technische  Geschicklichkeit  und  körperliche  Eignung 
besitzen,  so  könnten  wir  nur  den  letzteren  Grund  gelten  lassen,  gegen- 
über dem  ersteren  müssten  wir  jedoch  bemerken,  dass  man  von 
Aerzten,  denen  eine  gerichtliche  Obduction  anvertraut  wird,  grund- 
sätzlich die  nöthige  technische  Fertigkeit  im  Seciren  verlangen  sollte^ 
und  wir  können  uns  nicht  mit  der  häufig  geübten  und  auch  von  dei 
bereits  genannten  österr.  Todtenbeschauordnung  im  §.13  geforderten 
Praxis  einverstanden  erklären,  dass  der  zweite  Arzt  nur  zur  eigent- 
lichen Section  verwendet  werde,  während  der  erste  Sachverständige 
das  Protokoll  dictirt;  vielmehr  erscheint  es  uns  zweckmässig,  dass 
gerade  derjenige  Sachverständige,  bei  welchem  zufolge  seiner  Stellung 
grösseres  Fachwissen  und  mehr  Erfahrung  vorausgesetzt  wird,  sowohl 
die  eigentliche  Obduction  als  das  Dictiren  des  Protokolls  übernehme, 
denn  es  kann  nur  zweckdienlich  sein,  wenn  sowohl  Untersuchung  als 
protokollarische  Aufnahme  des  Befundes  in  einer,  und  zwar  der  ge* 
übteren  Hand  ruhen,  während  es  im  gegentheiligen  Falle  möglich  ist, 
dass  der  blos  Zusehende  Manches  übersieht  und  zu  Protokoll  zu  geben 
unterlässt,  was  dem  Obducenten  selbst  nicht  entgangen  wäre.  Die 
Stellung   des   zweiten  Arztes   bei   einer  Obduction   kann  unseres  Er- 


*)  Friedreich 's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1870,  pag.  336. 
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achtens  blos  als  die  eines  sachverständigen  Zeugen  und  eventuell 
Assistenten  augesehen  werden,  und  wir  halten  es  für  unpassend,  ihm 
statt  dessen  die  Rolle  eines  blossen  Handlangers  des  ersten  Gerichts- 
arztes zuzuweisen. 

Gleiches  gilt  von  der  Thätigkeit  und  Stellung  des  zweiten  Ge- 
richtsarztes  bei  anderen  forensisch -medicinischen  Untersuchungen, 
wenn  bei  diesen  zufolge  der  Bestimmungen  der  St.  P.  0.  die  Bei- 
ziehung eines  solchen  nöthig  erscheint. 

Die  Mitwirkung  des  Gerichtsarztes  wird  vorzugsweise  bei 
zwei  durch  die  Strafprocessordnung  geforderten  richterlichen  Acten 
in  Anspruch  genommen:  1.  bei  der  Vornahme  des  Augen- 
scheines und  2.  bei  der  Hauptverhandlung. 

I.  Die  Thätigkeit  des  Gerichtsarztes  bei  der  Vornahme  des 

Augenscheines. 

Den  Augenschein  definirt  Rulf  in  seinem  Commentar 
zur  österr.  St.  P.  0.  vom  Jahre  1873  (Wien  1873,  pag.  120)  als 
„diejenige  Handlung,  durch  welche  sich  der  Richter  von  dem 
Dasein  oder  Nichtdasein  gewisser,  für  die  Entscheidung  einer 
Strafsache  einflussreicher  Thatsachen  durch  eigene  sinnliche  Wahr- 
nehmung Kenntniss  zu  verschaflFen  sucht".  Der  Augenschein  ist 
somit  in  erster  Linie  ein  richterlicher  Act,  der  auch  häufig  vom 
Richter  allein  blos  unter  Zuziehung  des  amtlichen  Protokollführers 
und  der  zwei  vorgeschriebenen  Gerichtszeugen  (§.  116  österr.  St.  P.  0.) 
vorgenommen  wird,  so  lange  die  allgemeine  und  speciell  juristische 
Bildung  des  Richters  hierzu  ausreicht.  Erfordert  aber  der  zu  unter- 
suchende Gegenstand  andere  Specialkenntnisse,  dann  lässt  er  eben 
die  Untersuchung  durch  Sachverständige  vornehmen,  die  die  be- 
treflFenden  ihm  fehlenden  Specialkenntnisse  besitzen,  und  überträgt 
ihnen  diesen  besonderen  Theil  des  Augenscheines,  ohne  sich  jedoch 
der  Leitung  des  ganzen  Actes  zu  begeben.  Es  fällt  ihm  vielmehr 
die  Leitung  des  Augenscheines  auch  bei  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchungen unter  allen  Umständen  zu  (§.  123  österr.,  §.  78  deutsche 
St.  P.  0.)  und  er  hat  mit  möglichster  Berücksichtigung  der  vom 
Ankläger  und  dem  Beschuldigten  oder  dessen  Vertheidiger  ge- 
stellten Anträge  jene  Gegenstände  zu  bezeichnen,  auf  welche  die 
Sachverständigen  ihre  Beobachtungen  zu  richten  haben,  sowie  er 
auch  die  Fragen  stellt,  deren  Beantwortung  ihm  erforderlich  er- 
scheint. Aus  diesem  Grunde  und  weil  dem  Untersuchungsrichter 
auch  die  Verantwortlichkeit  für  den  formell  richtigen  Vorgang  bei 
der  Vornahme  des  Augenscheines  zufällt,  ist  die  Forderung  des 
§.  122  der  österr.  St.  P.  0.  begreiflich,  wonach  die  Gegenstände  des 
Augenscheines  von  den  Sachverständigen  in  Gegenwart  der  Ge- 
riebtspersonen  zu  besichtigen  und  zu  untersuchen  sind,  ausser 
wenn  letztere  aus  Rücksichten  des  sittlichen  Anstandes  für  ange- 
messen erachten,  sich  zu  entfernen,  oder  wenn  die  erforderlichen 
Wahrnehmungen  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung  oder  länger 
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dauernde  Versuche  gemacht  werden  können.  In  ersterer  Beziehung 
sind  offenbar  vorzugsweise  die  Fälle  gemeint,  wobei  Untersuchungen 
an  den  Glenitalien  weiblicher  Individuen  vorgenommen  werden, 
in  letzterer  erwähnt  die  österr.  St.  P.  0.  als  Beispiel  die  Untersuchung 
auf  Gifte  und  jene  Fälle,  wo  die  Constatirung  des  physischen, 
insbesondere  aber  des  Geisteszustandes  eines  Individuums  längere 
Beobachtung  und  wiederholte  Untersuchung  erfordert.  Dasselbe 
wird  aber  auch  von  den  meisten  chemischen  und  mikroskopischen 
Untersuchungen  gelten,  die  dem  Gerichtsarzte  oder  dem  Chemiker 
anvertraut  werden. 

Bei  jeder  solchen  Entfernung  der  Gerichtspersonen  von  dem 
Orte  des  Augenscheines  ist  aber  auf  geeignete  Weise  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Glaubwürdigkeit  der  von  den  Sachverständigen 
zu  pflegenden  Erhebungen  sichergestellt  werde.  Es  ist  Sache  des 
Untersuchungsrichters,  Veranstaltungen  zu  treflFen,  womit  er  letzterer 
etwas  dunklen  Bestimmung  zu  entsprechen  vermeint.  Die  ^'er- 
trauenswürdigkeit  der  betreffenden  Sachverständigen  ist  wohl 
unerlässliche  Vorbedingung  der  Berufung  derselben,  und  der  Eid, 
den  dieselben  entweder  ein-  für  allemal  oder  blos  aus  Anlass  der 
einzelnen  Untersuchung  und  noch  vor  Vornahme  derselben  zu 
schwören  haben  (§.  121  österr.,  §.  79  d.  St.  P.  0.),  bietet  wohl  die 
nöthige  Garantie,  dass  Befund  und  Gutachten  nach  bestem  Wissen 
und  Gewissen  und  nach  den  Regeln  der  Kunst  von  den  Sach- 
verständigen  aufgenommen,    beziehungsweise   abgegeben   werden. 

Die  Vornahme  der  eigentlich  ärztlichen  Untersuchung  des 
betreffenden  Objectes  ist,  wenn  man  von  den  einzuhaltenden 
allgemeinen  und  speciellen  formellen  Vorschriften  absieht,  einzig 
und  allein  Sache  der  betreffenden  Gerichtsärzte,  und  sie  allein 
übernehmen  die  volle  Verantwortung  für  die  Richtigkeit  und  Voll- 
ständigkeit derselben. 

Der  dabei  einzuschlagende  Vorgang  wird  selbstredend  von 
der  Natur  des  zu  untersuchenden  Objectes,  beziehungsweise  von 
der  Qualität  der  zu  lösenden  Frage  abhängen.  Die  Besprechung 
beider  ist  Aufgabe  des  speciellen  Theiles  dieses  Buches,  weshalb 
hier  nur  einige  allgemeine  Bemerkungen  Platz  finden  sollen. 

Den  Gegenstand  gerichtsärztlicher  Untersuchung  bilden 
im  Allgemeinen  entweder  Personen  oder  Sachen.  Die  ersteren 
kommen  wieder  entweder  lebend  zur  Untersuchung  oder  als  Leichen. 

Die  Untersuchung  lebender  Personen  bezweckt  die  Con- 
statirung des  Vorhanden-  oder  Nichtvorhandenseins  entweder  physio- 
logischer oder  pathologischer  Zustände,  zu  welchen  ersteren 
beispielsweise  die  verschiedenen  Alters-  und  Entwicklungszustände, 
insbesondere  aber  die  geschlechtlichen  Zustände  gehören,  während 
in  letzterer  Beziehung  die  verschiedensten  Krankheiten,  namentlich 
aber  chirurgische  und  Geisteskrankheiten,  in  Frage  kommen.  Die 
blosse  Constatirung  des  Bestehens  oder  Nichtbestehens  solcher 
Zustände  ist  selbstverständlich  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Haupt- 
zweck der  Untersuchung,  und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  letztere 
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nach  keinen  anderen  als  nach  allgemein  geltenden  klinischen 
Grundsätzen  und  Methoden  und  mit  gleichen  Hilfsmitteln  wie 
diese  erfolgen  kann  nnd  mnss.  Mit  dieser  Constatirang  des  be- 
treffenden Zustandes  ist  aber  nur  in  seltenen  Fällen  die  gerichts- 
ärztliche Untersuchung  beendet;  in  der  Regel  verfolgt  sie  noch 
weitere  Zwecke,  die  insbesondere  die  Beziehungen  dieser  Zustände 
zu  gewissen  strafbaren  üandlungen  im  Auge  haben,  oder  Anhalts- 
punkte liefern  sollen  für  die  vorläufige  oder  definitive  Abschätzung 
der  Bedeutung  solcher  Zustände,  beziehungsweise  ihrer  Folgen  im 
Sinne  bestimmter,  vom  Gesetze  aufgestellter  Qualitäten.  Dadurch 
aber  erhält  eine  derartige  Untersuchung  ihren  specifisch  gericht^- 
är/tlichen  Charakter,  und  es  müssen  hierbei  Dinge  beobachtet 
werden,  die  bei  einer  rein  klinischen  Untersuchung  entweder  gar 
nicht  oder  nur  nebensächlich  in  Betracht  kommen. 

Bezüglich  der  Untersuchung  von  Leichen  unterscheidet  sowohl 
die  österr.  als  auch  die  deutsche  St.  P.  0.  die  Leichenbeschau  und 
die  Leichenöffnung  und  versteht  unter  ersterer  die  blos  äussere 
Besichtigung  und  Untersuchung  der  Leiche,  unter  letzterer  aber 
die  eigentliche  Section  oder  Obduction.  Während  jedoch  die  österr. 
St.  P.  0.  (§.  127)  die  jedesmalige  Vornahme  beider  dieser  Acte 
fordert  und  nur  die  mehrfach  erwähnte  Todtenbeschauordnung 
vom  28.  Jänner  1855  im  §.  38  bestimmt:  dass  sich  die  gericht- 
liche Beschau  nur  dann  auf  die  äussere  Besichtigung  beschränken 
dürfe,  wenn  der  vorhandene  hohe  Grad  der  Fäulniss  kein  erheb- 
liches weiteres  Ergebniss  aus  der  inneren  Untersuchung  gewärtigen 
lässt,  und  bei  solchen  Leichen  kein  Verdacht  einer  Vergiftung  mit 
mineralischen  Stoffen  oder  einer  Knochenverletzung  vorhanden  ist, 
trennt  die  deutsche  St.  P.  0.  im  §.  87  die  gerichtliche  Leichenschau 
von  der  Leichenöffnung,  sie  als  verschiedene  Arten  des  „Augen- 
scheines" unterscheidend,  indem  sie  zu  ersterer  die  Beiziehang  blos 
eines  Arztes  verlangt,  die,  wenn  sie  der  Richter  für  entbehrlich 
hält,  sogar  ganz  unterbleiben  kann,  bei  der  Leichenöffnung  aber 
die  Gegenwart  zweier  Aerzte  ausdrücklich  fordert.  Wie  wir 
glauben,  versteht  das  Gesetz  unter  gerichtlicher  Leichenschau  die 
erste  commissionelle  Besichtigung  einer  Leiche,  von  deren  Er- 
gebniss es  abhängt,  ob  eine  eingehendere  anatomische  Untersuchung 
der  letzteren  verfügt  wird  oder  nicht.  Ob  und  in  welchen  Fällen 
dieselbe  sich  blos  auf  die  äussere  Beschau  beschränken  kann, 
ist  nicht  angegeben,  doch  bemerkt  der  §.  4  des  „preussischen 
Regulativs  für  das  Verfahren  bei  den  medicinisch-gerichtlichen 
Untersuchungen  menschlicher  Leichname",  dass  wegen  vorhandener 
Fäulniss  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den 
gerichtlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt  werden  dürfen.  Dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  blosse  äussere  Besichtigung  der  Leiche  genügt, 
um  den  Fall  klar  zu  stellen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  wir 
erwähnen  z.  B.  blos  die  so  häufig  zur  Untersuchung  gelangenden, 
irgendwo  aufgefundenen  abortirten  Früchte.  In  der  Regel  sollte  jedoch 
80  selten  als  möglich  von  der  Section  abgegangen  werden,  da  sowohl 
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die  Wichtigkeit  als  die  Vollständigkeit  einscblägiger  Untersuchungen 
die  Vornahme  dieser  verlangt. 

üeber  die  Art  und  Weise,  wie  sowohl  bei  der  äusseren 
Besichtigung  als  bei  der  Section  von  zur  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchung gelangten  Leichen  vorgegangen  werden  soll,  enthalten 
einerseits  die  österreichische  Vorschrift  für  die  Vornahme  der 
gerichtlichen  Todtenbeschau  vom  Jahre  1855,  andererseits  das 
preussische  Regulativ  vom  6.  Jänner  1875  ausführliche  Bestim- 
mungen. 

Es  ist  klar,  dass  bei  einer  gerichtlichen  Obduction  im  All- 
gemeinen dieselben  Grundsätze  zu  beobachten  sein  werden,  wie 
sie  bei  jeder  pathologisch-anatomischen  Section  zur  Anwendung 
kommen,  eben  so  klar  ist  es  aber,  dass  dieselbe  mit  Rücksicht 
auf  die  wesentlich  anderen  Zwecke,  die  die  gerichtliche  Obduction 
verfolgt,  und  mit  Rücksicht  auf  die  eigenthümlichen  durch  die 
Obduction  zu  beantwortenden  Fragen  Vorgänge  einschlägt  und 
Details  nachgeht,  die  für  den  pathologischen  Anatomen  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  besitzen  und  deshalb  von  diesem  häufig 
übergangen  werden.  Wir  erinnern  z.  B.  an  die  Aufnahme  der 
Befunde,  welche  die  Constatirung  der  Identität  ermöglichen,  an 
die  Wichtigkeit  der  genaueren  Berücksichtigung  der  sogenannten 
Leichenerscheinungen,  an  den  specifischen  Vorgang,  der  bei  der 
Section  Vergifteter,  insbesondere  aber  bei  jener  Neugeborener  einzu- 
schlagen ist  u.  dergl.,  bezüglich  welcher  auf  die  speciellen  Capitel 
verwiesen  werden  muss. 

Von  Sachen,  die  Gegenstand  gerichtsärztlicher  Unter- 
suchung werden  können,  kommen  am  häufigsten  verletzende  Werk- 
zeuge, insbesondere  WaflFen,  vor,  indem  es  sich  in  der  Regel 
entweder  um  die  Frage  handelt,  ob  mit  ihnen  eine  bestimmte 
Verletzung  erzeugt  worden  sein  konnte,  oder  ob  dieselben  unter 
die  Kategorie  von  Werkzeugen  gehören,  deren  Anwendung  von 
Seite  des  Strafgesetzes  besonders  qualificirt  wird. 

Ferner  gehören  hierher  gewisse  verdächtige  Spuren  (Blut- 
spuren, Samen-  und  Meconiumflecken) ,  Haare  und  dergleichen, 
deren  Bestimmung  für  die  Klarstellung  eines  concreten  Falles 
mitunter  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  kann.  Bei  diesen 
Untersuchungen  ist  die  Anwendung  des  Mikroskopes,  beziehungs- 
weise anderer  Hilfsmittel  (Spectralapparat,  chemische  Reaction) 
unerlässlich ,  die  aber  zweierlei  voraussetzt,  erstens  den  Besitz 
der  betreflPwiden  Apparate,  und  zweitens  die  nöthige  Kenntniss 
und  Uebung  in  dem  Gebrauche  derselben.  Dort,  wo  diese  Er- 
fordernisse nicht  vorhanden  sind,  erübrigt  allerdings  nichts 
Anderes,  als  die  betreflFenden  Gegenstände  unter  Beachtung  der 
nöthigen  Cautelen  für  eine  weitere,  von  anderen  Sachverständigen 
vorzunehmende  Untersuchung  aufzubewahren,  was  bei  den  ge- 
nannten Gegenständen  umso  leichter  geschehen  kann,  als  die- 
selben, wenn  sonst  keine  Schädlichkeit  auf  sie  einwirkt,  durch 
längeres  Liegen  nichts  oder  nur  wenig  an  ihren  charakteristischen 
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mikroskopischen  and  chemischen  Eigenschaften  einbüssen.  Es  ist 
aber  zu  bedauern,  dass  die  erstuntersuchenden  Gerichtsärzte  so 
selten  in  der  Lage  sind,  selbst  und  sofort  die  betreffenden  Unter- 
suchungen vorzunehmen.  Heutzutage,  wo  die  mikroskopische 
Untersuchung  für  die  ärztliche  Diagnose  überhaupt  und  für  die 
gerichtsärztliche  insbesondere  eine  so  hohe  Bedeutung  gewonnen 
hat,  sollte  man  von  jedem  Gerichtsarzt  die  nöthigen  mikroskopi- 
schen Kenntnisse  verlangen,  und  dieselben  sind  für  einen  solchen, 
wenn  er  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehen  will,  geradezu  unentbehrlich. 
Einestheils  ist  die  Constatirung  der  genannten  Spuren  und  ein- 
schlägigen Objecte  ak  solcher  in  der  Regel  sofort  erwünscht,  und 
wenn  sie  gleich  geliefert  werden  kann,  gewiss  von  höherem 
Werthe,  als  wenn  sie  erst  nachträglich  beigebracht  wird.  Ausserdem 
ist  aber  die  Anwendung  des  Mikroskops  bei  der  Section  so  häufig 
angezeigt,  wie  z.  B.  zur  Constatirung  der  diagnostisch  so  wichtigen, 
kömigen  und  fettigen  Degenerationen  verschiedener  Organe,  zur 
Constatirung  der  Natur  eines  etwa  im  Magen  oder  den  Luftwegen 
gefundenen  Inhaltes,  und  so  fort,  dass  sie  auch  bei  dieser  nicht 
mehr  entbehrt  werden  kann. 

In  diesen  Umständen  liegt  ein  Grund  mehr  für  die  For- 
derung, dass  an  den  Gerichtsarzt  höhere  Ansprüche  bezüglich 
seiner  Vorbildung  gestellt  werden  sollten ,  als  an  einen  gewöhn- 
lichen praktischen  Arzt,  und  dass  daher  das  Amt  eines  Gerichts- 
arztes nur  Aerzten  verliehen  werden  sollte,  die  sämmtliche,  zu 
einer  solchen  Stellung  nöthigen  Kenntnisse  sich  erworben  und 
über  deren  Besitz  sich  durch  eine  eigene  Prüfung  (Physikats- 
prüfung)  ausgewiesen  haben.*) 

Allerdings  müsste  man  aber  auch  bei  dieser  Einrichtung 
von  der  bis  jetzt  festgehaltenen  Zumuthung  abgehen,  dass  sich  die 
Gerichtsärzte  die  zu  ihren  Untersuchungen  nöthigen  Instrumente 
und  Apparate  selbst  anzuschaflfen  haben,  es  wäre  vielmehr  die 
Einrichtung  zu  treffen ,  dass  bei  jedem  Gerichte  solche  Apparate 
(Mikroskop,  kleiner  Spectralapparat  und  ein  Kasten  mit  den 
nöthigen  Reagentien)  aufgestellt  und  den  angestellten  Gerichts- 
ärzten  in  Obhut  gegeben  werden  möchten. 

Eine  derartige  Einrichtung  würde  eine  eventuelle  nach- 
trägliche Untersuchung  von  anderen  Sachverständigen,  insbesondere 
höheren  ärztlichen  Instanzen  keineswegs  anschliessen ,  wenn  die 
Bestimmung  des  §.  122  der  österr.  St.  P.  0.  beachtet  würde,  wonach : 
„wenn    von   dem  Verfahren  der  Sachverständigen  die  Zerstörung 


*)  Dass  man  auch  von  juristischer  Seite  einsah,  dass  an  Gerichtsärzte 
höhere  Ansprüche  in  wissenschaftlicher  Beziehung  gesteUt  werden  müssen,  beweist 
schon  ein  Decret  des  obersten  Grerichtshofes  vom  10.  Juni  1820  (Hempel- 
Kürsinger,  Sammlung  der  Medicinalgesetze,  Artikel  ^Kunstgutachten^),  welches 
bestimmt,  dass  die  Criminalgerichte  bei  der  Auswahl  gerichtlicher  Kunstver- 
ständiger vom  Sanitätsfach  bei  criminalgerichtlichen  Fällen  mit  aller  Sorgfalt 
zu  Werke  zu  gehen  haben,  und  dass  bei  offenbarer  Unkenntniss  eines  zugewiesenen 
Sanitätsindividuums  um  Abhilfe  bei  den  höheren  Behörden  einzuschreiten  sei. 
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oder  Veränderang  eines  von  ihnen  zu  untersuchenden  Gegenstandes 
zu  erwarten  ist,  ein  Theil  des  letzteren,  insoferne  es  thunlieh 
erscheint,  in  gerichtlicher  Verwahrung  behalten  werden  soll". 

Da  sich  Blutspuren  und  ähnliche  verdächtige  Befunde  nicht 
selten  am  Ort  der  That  ergeben  und  das  Verhalten  dieser  von 
mitunter  grosser  Bedeutung  ist,  wird  die  Intervention  des  Gerichts- 
arztes auch  bei  der  Vornahme  des  sogenannten  Localaugenscheines 
in  Anspruch  genommen,  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  dies 
häufiger  und  rechtzeitiger  geschehen  möchte,  als  es  bisher  der 
Fall  ist.  Die  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  eine  Leiche  gefunden 
wird,  die  Anordnung  der  Kleider  und  der  Dinge  in  ihrer  Nähe, 
insbesondere  aber  die  Form  und  Vertheilung  der  Blutspuren  können 
häufig  sehr  wichtige  Anhaltspunkte  bezüglich  der  Art  und  Weise, 
wie  eine  That  verübt  wurde,  ergeben,  wenn  sie,  noch  bevor  Ver- 
änderungen vorgenommen  wurden,  von  Jemandem  untersucht  und 
igewürdigt  werden,  der,  wie  der  Arzt,  über  solche  Dinge  und 
deren  Bedeutung  ein  richtigeres  und  schnelleres  Urtheil  sich  bilden 
kann,  als  dies  der  Laie  in  der  Regel  im  Stande  ist. 

Gifte,  oder  als  solche  verdächtige  Körper  können  dann 
Gegenstand  gerichtsärztlicher  Untersuchung  werden,  wenn  sich 
dieselben  beim  Localaugenschein ,  bei  Hausdurchsuchungen  oder 
im  Körper,  namentlich  im  Magen  obducirter  Leichen,  gefunden 
I  hatten  und  eine  sofortige  Bestimmung  derselben  nöthig  erscheint, 
denn  die  für  die  Bestimmung  mindestens  der  wichtigsten  und  am 
häufigsten  vorkommenden  Giftstoffe  nöthigen  Kenntnisse  sollen 
ebenfalls  bei  einem  Gerichtsarzte  vorausgesetzt  werden.  Complicirte 
Laboratoriumsarbeiten  erfordernde  Untersuchungen ,  insbesondere 
aber  die  Untersuchungen  von  Leichentheilen  auf  Gift,  sind  nicht 
Sache  der  Gerichtsärzte,  sondern  der  Gerichtschemiker,  die,  wenn 
der  Verdacht  einer  Vergiftung  vorliegt,  nach  Thunlichkeit  schon 
der  Erhebung  des  Thatbestandes,  also  insbesondere  der  Obduction, 
beziehungsweise  Exhumation,  beizuziehen  sind  (§.  131  österr.  St.  P.  0.). 

Die  bei  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  von  den  Sach- 
verständigen constatirten  Befunde  sind  sogleich  zu  Protokoll 
zu  bringen.  Auf  die  Form  des  Protokolles  wurde  früher  mehr  als 
nöthig  Gewicht  gelegt.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  Sache  der 
Gerichtsärzte,  für  die  Einhaltung  der  vorgeschriebenen  Formen 
bei  der  Aufnahme  des  Protokolls  zu  sorgen,  sondern  die  de« 
Richters  und  seines  Schriftführers,  und  deren  Aufgabe  ist  es,  den 
sogenannten  Kopf  des  Protokolls  zu  verfassen  und  nach  Beendigung 
des  Protokolls  es  in  vorgeschriebener  Weise  abzuschliessen ,  eine 
Aufgabe,  die  ihnen  dadurch  erleichtert  wird,  dass  bereits  vor- 
gedruckte Formulare  zur  Anwendung  kommen.  Kommen  die  Gerichts- 
ärzte in  die  Lage,  den  Befund  selbst  niederschreiben  zu  müssen, 
wie  es  geschehen  kann  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung 
von  ihnen  allein,  in  Abwesenheit  der  Gcrichtspersonen  vorgenommen 
wird  (§.  122  österr.  St.  P.O.),  dann  empfiehlt  sich  die  Form  des 
Berichtes  zu  wählen ,   welcher   von  den   untersuchenden  Sachver- 
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Ständigen  unterzeichnet  und  dem  Untersuchungsrichter  zur  weiteren 
protokollarischen   Behandlung  übergeben  wird. 

Bei  dem  streng  technischen  Theile  des  ProtokoUes  ist  es 
angezeigt,  der  Uebersichtlichkeit  wegen,  und  um  im  Gutachten  auf 
bestimmte  Punkte  desselben  leichter  hinweisen  zu  können,  jedes- 
mal das  Protokoll  in  mit  fortlaufenden  Zahlen  zu  bezeichnende 
Absätze  zu  theilen.  eventuell  gewisse  Partien  von  anderen  durch 
deutliche  Bezeichnungen  unterscheid  bar  zu  machen.  Bei  der  Auf- 
nahme eines  Sectionsprotokolles  ist  es  durch  die  österr.  Todten- 
beschauordnung  (§.  115)  vorgeschrieben,  den  äusseren  und  inneren 
Befund  in  besondere,  durch  grosse  Buchstaben  oder  römische  ZiflFern 
bezeichnete  Unterabtheilungen  zu  bringen  und  diese  wieder  durch 
kleine  Buchstaben  oder  arabische  ZiflFern  ihrer  Reihe  nach  fort- 
laufend in  noch  kürzere  Absätze  zu  theilen. 

Aehnliches  fordert  das  preussische  „Regulativ"  im  §.  28. 
•Vas  die  übrigen  Eigenschaften  des  Protokolls  anbelangt,  so  sind 
diese  im  §.  117  der  österr.  St.  P.  0.  kurz  und  richtig  zusammen- 
gefasst,  welcher  sagt:  „Das  über  den  Augenschein  aufzunehmende 
Protokoll  ist  so  bestimmt  und  umständlich  abzufassen,  dass  es  eine 
vollständige  und  treue  Anschauung  der  besichtigten  Gegenstände 
gewähre."*  Diese  Bestimmung  kann  nicht  eindringlich  genug  den 
(ierichtsärzten  zur  Beachtung  empfohlen  werden  und  sie  werden 
gut  thun,  sich  bei  jeder  Untersuchung  vor  Augen  zu  halten,  dass 
ijie  nicht  blos  zum  Gebrauch  tür  ihr  eigenes  Gutachten  den  Befund 
zu  Protokoll  geben,  sondern  damit  ein  Schriftstück  liefern  sollen, 
welches  auch  nachträglich  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist  über 
alle  damals  an  dem  betreffenden  Objecte  bestandenen  Verhältnisse, 
so  dass,  wenn  der  Fall  anderen  Sachverständigen,  beziehungsweise 
den  höheren  medicinischen  Instanzen  zur  Begutachtung  übergeben 
wird,  diese  deutlich  erkennen  können,  welche  Befunde  den  erst 
untersuchenden   Aerzten  vorgelegen  haben. 

Es  wäre  ein  müssiges  Unternehmen,  Regeln  aufstellen  zu 
wollen ,  nach  denen  vorzugehen  wäre ,  um  den  genannten  For- 
derungen zu  genügen ,  schon  aus  dem  Grunde ,  weil  jeder  Fall 
seine  Eigenthümlichkeiten  hat,  die  richtig  erkannt  und  bei  der 
Aufnahme  des  Befundes  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  und 
weil  gerade  aus  diesem  Grunde  jedes  schablonenhafte  Vorgehen 
bei  gerichtsärztlichen  Aufnahmen  vermieden  werden  soll. 

Doch  empfiehlt  sich  Folgendes  zu  beobachten : 

Erstens,  dass  man  bei  allen  Aufnahmen  vom  Allgemeinen 
zum  Besonderen  übergehe.  Die  Beachtung  dieses  Grundsatzes  er- 
leichtert dem  Anfänger  wesentlich  seine  Aufgabe  und  verleiht 
der  gesammten  Beschreibung  eine  gewisse  Uebersichtlichkeit.  Bei 
der  Aufnahme  eines  Obduetionsprotokolls  ist  ein  solcher  Vorgang 
in  den  betreflFenden  Verordnungen  ausdrücklich  vorgeschrieben; 
er  sollte  jedoch  bei  allen  Befundsaufnahnien  ohne  Ausnahme 
beachtet  werden ,  indem  man  z.  B.  bei  jeder  Untersuchung  einer 
Person  zuerst  deren  allgemeine  Körperverhältnisse  (Alter ,  Grösse, 
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Körperbau,  ErnähmngsziistaDcl)  aufnimmt,  und  dann  in  anatomi- 
scher Ordnung  zu  den  einzelnen  Organen  und  Functionen  über- 
geht, und  die  an  diesen  sich  ergebenden  Befunde  zu  Protokoll 
bringt,  wobei  man  sich  bei  jenen  besonders  aufhält  und  sie 
detaillirt  schildert,  denen  im  concreten  Falle  eine  specielle  Wichtig- 
keit zukommt,  oder  mit  Rücksicht  auf  die  Umstände  des  Falles 
oder  auf  die  allgemeine  Erfahrung  möglicher  Weise  später  zu- 
kommen könnte. 

Bei  Aufnahme  dieser  localen  Befunde  ist  wieder  der  gleiche 
Grundsatz  wie  bei  der  Totalaufnahme  zu  beachten,  d.  h.  von 
der  Beschreibung  der  allgemeinen  Verhältnisse  zum  Detail  über- 
zugehen. 

Je  ausführlicher  ein  Protokoll  ist  und  in  je  eingehenderer 
Weise  sich  dasselbe  über  alle  Detailverhältnisse  eines  zu  unter- 
suchenden Objectes  verbreitet,  desto  werthvoller  ist  dasselbe. 
Doch  sollten  auch  in  dieser  Beziehung  die  richtigen  Grenzen  ein- 
gehalten werden.  Ebenso,  wie  man  bei  Sectionen  nicht  jedesmal 
die  Wirbelsäule  oder  die  einzelnen  Gelenke  eröflfnet  und  die  dort 
sich  ergebenden  Befunde  beschreibt,  ebenso  wird  man  bei  Unter- 
suchungen lebender  Personen  Verhältnisse  übergehen  oder  nur 
flüchtig  berühren,  die  für  den  Zweck  der  Untersuchung  keine  Be- 
deutung besitzen. 

Darin  aber  soll  sich  das  richtige  Verständniss  und  der 
fachmännische  Blick  des  Gerichtsarztes  äussern,  dass  er  in  jedem 
concreten  Falle  erfasst,  was  für  die  weitere  juristische  Behand- 
lung desselben  wichtig  ist  oder  wichtig  werden  kann,  und  er 
wird  aus  diesem  Grunde  nicht  blos  die  positiven  Befunde  proto- 
kollarisch anführen,  sondern  auch,  wie  §.  86  der  deutschen  St.  P.  0. 
sehr  richtig  verlangt,  erforderlichen  Falles  noch  bemerken,  welche 
Spuren  oder  Merkmale,  die  im  vorliegenden  Falle  vermuthet 
werden  konnten,  gefehlt  haben. 

Weiter  verdient  besondere  Erwähnung,  dass  bei  der  Proto- 
kollirung  pathologischer  Befunde  nicht  Ausdrücke  gebraucht 
werden  sollen,  die  die  summarische  pathologische  oder  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  derselben  umfassen ,  sondern  jedes- 
mal jene  Detail-Erscheinungen  aufzunehmen  und  protokollarisch  zu 
beschreiben  sind,  die  zusammengenommen  jene  Diagnose  bilden. 
So  wird  man  z.  B.  im  Protokoll  nicht  kurzweg  den  Ausdruck 
Fieber  gebrauchen,  sondeni  ausführlich  die  gesteigerte  Temperatur, 
vermehrte  Pulsfrequenz  und  Respiration,  wie  sie  durch  die  klinische 
Untersuchung  constatirt  wurden,  zu  Protokoll  geben,  ebenso  wird 
man  bei  Obductionen  nicht  von  „P^ntzündungen*^  sprechen  oder 
andere  fertige  Diagnosen,  wie  „Stichwunde",  „Schusswunde", 
„Quetschung"  dictiren,  sondern  die  einzelnen  Eigenschaften  solcher 
Befunde  beschreiben,  welche  erst  im  Gutachten  zur  Stellung  der 
betreffenden  Diagnose  zusammengefasst  werden  sollen. 

Drittens  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  das  Protokoll  auch 
für  das  Gericht,  für   das  es  ja  sammt  dem  Gutachten  bestimmt 
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ist,  möglichst  verständlich  sein  soll,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn 
bei  der  Aufnahme  desselben  den  Laien  fremde  Kunstausdrücke 
gebraucht  wurden.  Letztere  sollen  daher,  soweit  thunlich,  ver- 
mieden werden. 

Schliesslich  möchten  wir  einen  besonderen  Werth  darauf 
legen,  dass  bei  der  Aufnahme  von  Befunden  von  der  Beigabe 
von  Zeichnungen  und  von  der  Aufbewahrung  von 
Objecten,  deren  unmittelbare  Demonstration  im  Laufe  der  Ver- 
handlung, besonders  bei  der  Hauptverhandlung,  wichtig  werden 
kann,  häufiger  Gebrauch  gemacht  werden  möchte,  als  dies  er- 
fahrungsgemäss  geschieht.  Eine,  wenn  auch  nur  rohe  Zeichnung 
gibt  über  manchen  Befund,  z.B.  über  Form,  Sitz  und  Anordnung 
von  Verletzungen,  eine  viel  bessere  Vorstellung,  als  mitunter  die 
weitläufigste  Beschreibung.  Besonders  empfehlen  sich  Zeichnungen 
bei  Würgespuren  und  haben  wir  solche  bei  Hauptverhandlungen 
wiederholt  und  zur  sichtlichen  Befriedigung  der  Richter  und  Ge- 
schworenen vorgelegt.*)  Die  Aufbewahrung  von  Objecten  der 
gerichtsärztlichen  Untersuchung  beschränkt  sich ,  ausgenommen 
die  bei  Verdacht  auf  Vergiftung  für  den  Chemiker  reservirten 
Leichentheile,  in  der  Regel  nur  auf  Kleidungsstücke,  im  Körper 
gefundene  Projectile  u.  dergl.  Es  ist  jedoch  in  gewissen  Fällen 
entschieden  opportun  und  zweckmässig,  wenn  auch  verletzte  oder 
anderweitig  wichtige  Leichentheile  für  die  unmittelbare  Demon- 
stration aufbewahrt  werden.  Hierher  gehören  namentlich  gewisse 
Verletzungen  des  Schädeldaches,  deren  Form  und  Beschaffenheit 
noch  nachträglich  die  Erkennung  des  verletzenden  Werkzeuges, 
resp.  die  Vergleichung  mit  bestimmten  Werkzeugen,  oder  der 
sonstigen  Art  der  Zufügung  ermöglicht,  so  insbesondere  Lochbrüche, 
umschriebene  Zertrümmerungen,  Schuss-  und  Stichöff^nungen.  Die 
einfache  Vorzeigung  solcher  Objecte  gewährt  den  Richtern,  nament- 
lich aber  den  Geschworenen ,  eine  richtige  Vorstellung  von  dem 
Sachverhalt  und  erspart  dem  Gerichtsarzte  weitläufige  Beschrei- 
bungen. Ebenso  sollten  aber  auch,  wo  dies  voraussichtlich  vortlieil- 
haft  und  leicht  ausführbar  erscheint,  Weichtheilc  reservirt  werden. 
So  haben  wir  in  einem  Falle  von  Kindesmord,  in  welchem  die 
Angeklagte  eine  Sturzgeburt  am  Abort  behauptete ,  wo  wir  aber 
an  dem  Nabelschnurende  deutliche  Schnitte  fanden ,  die  Nabel- 
schnur in  Alkohol  reservirt  und  bei  der  Hauptverhandlung  den  im 
Vorhinein  erwarteten  Einwendungen  des  Vertheidigers ,  dass  in 
letzterer  Beziehung  eine  Täuschung  vorgelegen  haben  könne,  durch 
Vorzeigung  desObjectes  sofort  ein  Ende  gemacht,  ebenso  wie  wir 
bei  einer  wegen  Fruchtabtreibung  eingeleiteten  Verhandlung  durch 
Vorzeigung  des  zerstochenen  Uterus  ein  Argumentum  ad  homineni 
zu  liefern   vermochten.    Die  Aufbewahrung  solcher  und  ähnlicher 


♦)  Zweckmässig  sind  in  dieser  Beziehung  die  von  Laupp  in  Tübingen 
heransgegebenen  „Schemata  zum  Einzeichnen  von  Befunden  l)ei  gerichtsärztlichen 
Untersuchungen"  (an  Schädel  und  Gehirn). 
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Objecte  ist  auch  insoferne  wichtig,  als  sie  die  nachträgliche  Unter- 
suchung derselben  durch  andere  Gerichtsärzte,  insbesondere  durch 
höhere  gerichtsärztliche  Instanzen,  ermöglicht  und  deren  Aufgabe 
wesentlich  erleichtert,  endlich  auch  bei  fraglicher  Identität  obdu- 
cirter  Individuen.  Für  die  Opportunität  derselben  in  beiden  Be- 
ziehungen liefert  der  sensationelle  Tisza-Eszlaer  Fall  ein  exquisites 
Beispiel,  da,  wenn  der  Schädel,  gewisse  Epiphysen,  ein  Stückchen 
der  angeblich  rasirten  Kopfhaut  und  die  angeblich  noch  vorhanden 
gewesenen  Nägel  aufbewahrt  worden  wären,  auch  ohne  Exhumation 
leicht  zu  constatiren  gewesen  wäre,  ob  die  Obducenten  richtig 
gesehen  und  richtig  geurtheilt  haben  oder  nicht. 

Nach  Beendigung  der  schriftlichen  Aufnahme  des  Befundes 
sollte  das  Protokoll  jedesmal  von  dem  Dictirenden  einer  noch- 
maligen Durchsicht  unterworfen  werden,  damit  etwaige  Auslassungen 
oder  Fehler  rechtzeitig  corrigirt  werden  könnten.  Bezüglich  solcher 
Correcturen  bestimmt  der  §.16  der  österr.  Todtenbeschauordnung : 
„dass  in  dem  Niedergeschriebenen  nichts  Erhebliches  ausgelöscht, 
zugesetzt  oder  verändert  werden,  durchstrichene  Stellen  noch 
lesbar  bleiben,  erhebliche  Aenderungen  und  Berichtigungen  von 
Seite  der  Aerzte  ausdrücklich  aufgenommen,  am  Rande  oder  im 
Nachhange  bemerkt  und  von  den  Commissionsgliedern  vorschrifts- 
mässig  unterschrieben  werden  sollen." 

Das  beendigte  Protokoll  ist  von  beiden  untersuchenden 
Aerzten  zu  unterschreiben. 

Das  Gutachten  sammt  seinen  Gründen  kann  von  den 
österr.  Gerichtsärzten  entweder  sofort  zu  Protokoll  gegeben  werden, 
oder  sie  können  sich  die  Abgabe  eines  schriftlichen  Gutachtens 
vorbehalten,  wofür  eine  angemessene  Frist  zu  bestimmen  ist  (§.  124 
St. P.O.).  Wann  ersteres  oder  letzteres  stattzufinden  habe,  ist  in 
der  St.  P.  0.  nicht  angegeben,  doch  bemerkt  der  §.17  der  Todten- 
beschauordnung, dass  die  Gerichtsärzte  „besonders  in  schwierigen 
Fällen"  das  Gutachten  nachträglich  abgeben  können.  Diese  Bestim- 
mung erscheint  gewiss  gerechtfertigt,  aber  die  Achillesferse  dieser 
Unterscheidung  findet  sich  in  dem  Umstände,  dass  zufolge  des 
Gebührentarifes  für  gerichtsärztliche  Verrichtungen  (vide  pag.  11) 
nur  dann  für  das  Gutachten  eine  Gebühr  berechnet  werden  darf, 
wenn  dasselbe  nicht  sofort  dem  Untersuchungsprotokoll  ange- 
schlossen, sondern  ^abgesondert"  abgegeben  wurde.  Allerdings 
bestimmte  der  Justiz-Min.-Erl.  vom  6.  November  1856,  dass  bei 
Obductionen  der  Betrag  von  2  fl.  1 0  kr.  für  das  Gutachten  in 
allen  Fällen  gebühre,  möge  dasselbe  gleich  zu  Protokoll  dictirt 
oder  abgesondert  erstattet  werden,  aber  schon  die  Erlässe  des- 
selben Ministeriums  vom  I.März  und  11.  August  1869  verfügten, 
dass  als  abgesonderte  Gutachten  nur  jene  anzusehen  seien,  welche 
wegen  Schwierigkeit  der  Untersuchungsfölle  nicht  sogleich  bei  der 
Erhebungscommission  abgegeben  werden  können,  indem  zugleich 
den  Gerichten  aufgetragen  wurde,  die  Aerzte  in  der  Regel  zur 
sofortigen  Abgabe   der  Gutachten   zu  verhalten.    Die  Zwangslage, 
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in  welche  sowohl  der  Geriehtsarzt  als  auch  der  Untersuchungs- 
richter durch  diese  Verfügung  versetzt  werden,  liegt  auf  der  Hand, 
welcher  ein  Ende  zu  machen  wohl  sehr  angezeigt  wäre. 

Nach  §.  82  der  St.  P.  0.  für  das  deutsche  Reich  hängt  es 
im  Vorverfahren  von  der  Anordnung  des  Richters  ab,  ob  die 
Sachverständigen  ihr  Gutachten  mündlich  oder  schriftlich  zu  er- 
statten haben,  bezüglich  der  Obductionen  wird  jedoch  im  „Regu- 
lativ" ein  Unterschied  gemacht  zwischen  dem  vorläufigen  Gutachten 
und  dem  „Obductionsberichte"^.  Ersteres  ist  zufolge  §.  29  jedesmal 
sofort  nach  Schluss  der  Obduction  summarisch  und  ohne  Angabe 
der  Gründe  zu  Protokoll  zu  geben,  und  nur  in  Fällen,  wo 
weitere  technische  Untersuchungen  nöthig  sind,  oder  wo  zweifel- 
hafte Verhältnisse  vorliegen,  ist  ein  besonderes  Gutachten  mit 
Motiven  ausdrücklich  vorzubehalten.  Ein  solches  motivirtes  Gut- 
achten, „Obductionsbericht",  kann  auch  vom  Gerichte  verlangt 
werden,  und  dasselbe  ist  von  den  Obducenten  spätestens  innerhalb 
vier  Wochen  einzureichen  (§.  31). 

Die  Gebühr  für  den  vollständigen  Obductionsbericht  ist  mit 
2  bis  6  Thalern ,  die  „für  jedes  andere  mit  wissenschaftlichen 
Gründen  unterstützte"  Gutachten  mit  2  bis  8  Thalem  fixirt. 

Bezüglich  der  Form  des  Gutachtens  bestimmt  die  österr. 
Todtenbeschauordnung  (§.  18)  Folgendes:  „Das  nachträglich  aus- 
gearbeitete schriftliche  Gutachten  hat  in  seinem  Eingange  aus 
der  Anführung  des  ergangenen  schriftlichen  Auftrages  von  Seite 
des  Untersuchungsrichters,  aus  der  Angabe  des  Ortes,  wo,  der 
Zeit,  wann  die  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  und  der  im 
Eingang  des  Protokolls  enthaltenen  Daten,  insofern  sie  sich  auf 
die  Abgabe  des  Gutachtens  beziehen,  zu  bestehen.  Hierauf  folgt 
dann  das  eigentliche  Gutachten.'' 

Auch  das  „preussische  Regulativ"  fordert  bei  der  Abgabe 
des  „Obductionsberichtes"  die  Einhaltung  bestimmter  Formen, 
welche  dort  (§.31)  nachzusehen  sind. 

Das  Gutachten  ist  selbstverständlich  der  wichtigste  Theil 
der  gerichtsärztlichen  Thätigkeit,  denn  auf  dieses  kommt  es  dem 
Richter  besonders  an  und  von  seinem  Inhalt  hängt  vorzugsweise 
die  weitere  Behandlung  des  betreflFenden  Falles  ab;  es  ist  dem- 
nach auf  die  Verfassung  desselben  von  Seite  des  Gerichtsarztes 
das  grösste  Gewicht  zu  legen. 

Letztere  wird  entweder  nach  allen  Richtungen  den  Gerichts- 
ärzten überlassen  oder  dieselben  haben  sich  dabei,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  an  die  Ifeantwortung 
gewisser  Fragen  zu  halten ,  die  entweder  in  dem  einzelnen  Falle 
vom  Richter  gestellt  wurden  oder  welche  schon  von  Seite  der 
(österr.)  St.  P.  0.  für  bestimmte  Kategorien  von  Fällen  ausdrück- 
lich normirt  sind,  wie  für  das  Gutachten  nach  Obductionen  (§.  129 
und  130),  bei  körperlichen  Beschädigungen  (§.  132)  und  theil  weise 
auch  bei  den  Untersuchungen  auf  den  Geisteszustand  eines  Indi- 
viduums (§.  134).  Die  Schlüsse  des  Gutachtens  sind  ausser  in  dem 
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vom  §.  29  des  preussischen  Regulativs  angegebenen  Falle  jedesmal 
za  motiviren.  Die  Motivirang  ergibt  sieb  einestbeils  aus  den  bei 
der  Untersuchung  constatirten  und  im  Protokoll  schriftlich  ver- 
zeichneten Befunden,  anderseits  aus  dem  Zusammenhalten  dieser 
Befunde  mit  den  Umständen  des  Falles. 

Die  Kenntniss  und  Erwägung  letzterer  ist  in  den  meisten 
Fällen  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  von  Wichtigkeit  und 
häufig  so  nothwendig,  dass  ohne  dieselbe  äberhaupt  kein  brauch- 
bares Gutachten  abgegeben  werden  kann.  Zu  diesem  Behufe  ist 
aber  eine  Mittheilung  derselben  von  Seite  des  Richters,  beziehungs- 
weise die  Gestattung  der  Einsicht  in  die  Untersuchungsacten  in 
der  Regel  angezeigt.  Es  ist  nicht  lange  her,  dass  man  es  für 
bedenklich  und  unstatthaft  hielt,  den  untersuchenden  und  begut- 
achtenden Aerzten  die  Einsicht  in  die  Untersuchungsacten  zu  ge- 
statten, da  man  der  Meinung  war,  dass  eine  solche  Mittheilung 
bei  denselben  eine  Voreingenommenheit  erzeugen  und  die  Unbe- 
fangenheit ihres  Urtheils  beeinträchtigen  könnte.  Es  wurden  deshalb 
nicht  blos  von  juristischer  Seite  Bedenken  gegen  die  Zulässigkeit 
der  Acteneinsicht  erhoben,  sondern  dieselben  sind  auch  von  ärzt- 
lichen Corporationen  getheilt  worden,  wie  z.  B.  von  dem  könig- 
lichen Obercollegium  medicum  in  Berlin,  welches  im  Jahre  1790 
die  Acteneinsicht  ausdrücklich  verbot.  Gegenwärtig  ist  man  in 
dieser  Hinsicht  einsichtsvoller  geworden ,  indem  der  §.  123  der 
österr.  St.  P.  0.  bestimmt ,  dass  die  Sachverständigen  nicht  nur 
verlangen  können ,  dass  ihnen  aus  den  Acten  oder  durch  Ver- 
nehmung von  Zeugen  jene  Aufklärungen  über  von  ihnen  bestimmt 
zu  bezeichnende  Punkte  gegeben  werden,  welche  sie  für  das  al)- 
zugebende  Gutachten  für  erforderlich  erachten,  sondern  dass  ihnen, 
wenn  zur  Abgabe  eines  gründlichen  Gutachtens  die  Einsicht  in 
die  Untersuchungsacten  unerlässlich  erscheint,  soweit  nicht  beson- 
dere Bedenken  dagegen  obwalten ,  auch  die  Acten  selbst  niit- 
Ii:etheilt  werden  können. 

Ebenso  bestimmt  der  §.  80  der  deutschen  St.  P.  0.,  dass  dem 
Sachverständigen  auf  sein  Verlangen  zur  V^orbereitung  des  Gut- 
achtens durch  Vernehmung  von  Zeugen  und  des  Beschuldigten 
weitere  Aufklärung  verschafft  werden  kann,  und  dass  es  ihm  zu 
diesem  Zwecke  auch  gestattet  wird,  die  Acten  einzusehen,  der 
Vernehmung  von  Zeugen  und  des  Beschuldigten  beizuwohnen  und 
an  diese  unmittelbar  Fragen  zu  stellen. 

Diese  Concessionen  sind  nach  jeder  Richtung  hin  gerecht- 
fertigt. Es  handelt  sich  ja  in  den  meisten  Fällen  nicht  blos  um 
die  Constatirung  einer  einfachen  Thatsache,  sondern  um  den 
Zusammenhang  dieser  mit  anderen,  und  gerade  letzteres  Moment 
erfordert  Erwägung  der  Umstände  des  Falles  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  häutig  ein  und  derselbe  Befund  durch  ganz  ver- 
schiedene iTsachen  erzeugt  worden  sein  konnte.  Gerade  bei  gericht- 
lichen Sectionen ,  bezüglich  welcher  man  mit  der  Mittheilung  der 
bereits  aufgelaufenen  Acten   besonders  vorsichtig  sein  zu  müssen 
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glaubte,  ist  ja  häufig  die  Sachlage  so,  dass  ohne  Kenntniss  der 
Umstände  des  Falles  das  Gutachten  ganz  allgemein  und  unbestimmt 
ausfüllen  müsste,  womit  dem  Richter  gewiss  nicht  gedient  wäre. 
Wie  wichtig  z.  B.  für  die  Beurtheilung  eines  derartigen  Falles 
die  Kenntniss  des  Krankheitsverlaufes  ist,  liegt  auf  der  Hand, 
und  dies  haben  auch  die  Gesetzgeber  anerkannt,  da  sie,  wenn 
ilies  thunlich,  die  Beiziehung  des  behandelnden  Ai*ztes  zu  einer 
gerichtlichen  Obduction  fordern,  damit  er  aus  der  Krankheits- 
geschichte Aufschlüsse  gebe  (§.  7  österr.  Todtenbeschauordnung 
und  §.  m  deutsche  St.  P.  0.). 

Bei  anderen  Untersuchungen  ist  die  Bekanntgabe  der  Um- 
stände des  Falles  häufig  nicht  minder  wichtig,  und  man  erinnere 
sich  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Menge  derjenigen ,  deren 
Kenntniss  bei  Untersuchungen  der  Zurechnungsfähigkeit  eines 
Individuums  nothwendig  erscheint,  und  halte  sich  vor  Augen,  dass 
ja  in  den  meisten  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  gelangenden 
Fällen  eben  die  Umstände  in  der  Regel  erst  die  Richtung  angeben, 
in  welcher  untersucht  werden  soll. 

Jedenfalls  sollen  aber  die  früher  in  der  bezeichneten  Richtung 
zur  Geltung  gebrachten  Bedenken  für  den  Gerichtsarzt  ein  Wink 
sein,  wie  sehr  er  sich  unter  allen  Verhältnissen  vor  Beeinflussungen 
seines  Urtheils  zu  hüten  habe. 

Die  Motivirung  der  im  Gutachten  zu  ziehenden  Schlüsse 
hat  in  logisch  richtiger  und  wissenschaftlich  correcter  Weise  zu 
erfolgen  und  ausserdem  so  viel  als  möglich  in  der  Art,  dass  sie 
auch  dem  Laien,  für  den  sie  ja  bestimmt  ist,  verständlich  und 
so  geeignet  ist,  ihm  jene  Ueberzeugung  beizubringen,  die  für  ihn 
behufs  der  weiteren  Behandlung  des  Falles  unbedingt  nothwendig 
erscheint.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  angezeigt,  ebenso  wie  im 
Protokolle,  fremde,  dem  Laien  unverständliche  Kunstausdrücke 
möglichst  zu  venneiden  und  der  Motivirung  eine  gewisse  populär 
verständlich  gehaltene  Fassung  zu  geben. 

In  wissenschaftlicher  Beziehung  wird  die  Beweisführung  je 
nach  den  vorliegenden  Umständen  theils  auf  positivem,  theils  auf 
negativem ,  d.  h.  ausschliessendem  Wege  erfolgen  können,  immer 
jedoch  gestützt  auf  anerkannte  wissenschaftliche  Sätze  und  Erfah- 
rungen. Der  Verwerthung  von  blossen  wissenschaftlichen  Hypo- 
thesen kann  sich  zwar  auch  der  Gerichtsarzt  nicht  ganz  entziehen, 
doch  wird  er  nicht  unterlassen ,  dieselbe  immer  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  zur  Anwendung  zu  bringen.  Bezüglich  der  Berufung 
auf  Autoritäten  sind  wir  im  Ganzen  der  Meinung  des  §.  23  der 
österr.  Todtenbeschauordnung,  sowie  des  §.  81  des  preuss.  Regu- 
lativs, dass  dieselbe  in  der  Regel  unterbleiben  möge.  Dagegen 
ist  eine  solche  Berufung  mitunter  in  der  Hauptverhandlung  am 
Platze,  da  es  bekannt  ist,  dass  bei  dieser  sowohl  Staatsanwalt 
als  Vertheidiger  häufig  mit  einschlägigen  Citaten  bei  der  Hand 
sind ,  die  sie  allerdings  nicht  immer  neueren  Werken  und  aner- 
kannten Autoritäten  entnehmen. 

3* 
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Es  ist  begreiflich ,  dass  richterlichen  Zwecken  vorzugsweise 
mit  einem  möglichst  bestimmten  Gutachten  gedient  ist,  und  deshalb 
wird  der  Gerichtsarzt  nicht  unterlassen,  dort,  wo  es  thunlich, 
seine  gutachtlichen  Schlüsse  bestimmt  zu  fassen.  Dass  dies  aber 
nicht  immer  möglich,  liegt  in  der  Natur  derartiger  Untersuchungen, 
und  jeder  gerichtsärztliche  Praktiker  weiss,  wie  häufig  er  blos 
Wahrscheinlichkeitsschlüsse  machen  und  nicht  selten  die  Beant- 
wortung einer  sich  ergebenden  Frage  ganz  in  suspenso  lassen 
muss.  Der  Gerichtsarzt  möge  sich  dadurch  nicht  bein-en  lassen. 
Die  Medicin  kann  eben  ihre  Schlüsse  nicht  mit  so  genauer  Schärfe 
ziehen,  wie  etwa  die  Mathematik,  auch  ist  sie  keine  sogenannte 
,.fertige"  Wissenschaft,  sondern  in  beständiger  Ausbildung  und 
Entwicklung  begriffen,  und  der  Grad,  in  welchem  letztere  zur 
Zeit  gegeben  sind,  sowie  auch  die  Natur  des  concreten  Falles 
fixiren  die  Grenzen,  bis  zu  welchen  eine  präcise  Beweisführung 
zu  gehen  vermag.  Darüber  hinaus  beginnt  das  unsichere  Gebiet 
der  Abschätzung  der  für  und  gegen  eine  Annahme  sprechenden 
Momente  —  des  Wahrscheinlichkeitsbeweises,  welchem  sich  der 
Gerichtsarzt  nicht  entziehen  kann.  Er  kann  aber  dasselbe  um 
so  ruhiger  betreten ,  als  zufolge  der  gegenwärtig  bei  uns  sowohl 
als  in  Deutschland  geltenden  Strafprocessordnung  dem  Gutachten 
der  Sachverständigen  weder  für  den  gelehrten  Richter,  noch  für 
die  Geschworenen  eine  bindende  Kraft  zukommt ,  diese  vielmehr 
nur  aus  freier,  aus  gewissenhafter  Prüfung  aller  für  und  wider 
vorgebrachten  Beweismittel  gewonnener  Ueberzeugung  zu  ent- 
scheiden haben.  (§§.  258  und  3 1 3  der  österr.  und  §.  260  der  deutschen 
St.  P.  0.) 

Unter  allen  Umständen  wird  der  Gerichtsarzt  sich  hüten,, 
positive  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  die  Prämissen  derselben  nicht 
ganz  klar  gelegt  sind ,  andererseits  aber  nicht  in  den  entgegen- 
gesetzten Fehler  verfallen  und  durch  übertrieben  ängstliche  Herbei- 
ziehung aller  erdenklichen  Möglichkeiten  die  Beweiskraft  seines- 
Gutachtens  schwächen. 

Für  den  Schluss  des  Gutachtens  fordert  die  österr.  Todten- 
beschauordnung  vom  Jahre  1855  (§.  25)  eine  bestimmte  Formel, 
deren  Weglassung  w^ohl  heutzutage  von  keiner  Seite  beanständet 
werden  wird. 

Zufolge  §§.  125  und  126  der  österr.  St.  P.  0.  ist  es  Sache 
des  Richters,  sowohl  den  durch  die  Sachverständigen  aufge- 
nommenen Befund  (Protokoll),  als  das  von  ihnen  abgegebene  Gut- 
achten einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Er  hat  beide  vom  ^logischen 
Standpunkt*)  aus  zu  prüfen  und  darauf  zu  sehen,  dass  der  Befund 

*)  Rnlf,  Commentar  zur  St.  P.O.,  pag.  126.  Eine  principieHe  diesbezüg- 
liche Entscheidung  des  österr.  Cassationshofes  ist  aus  Anlass  eines  specieUen 
FaUes  erflossen ,  in  welchem ,  gegen  das  Gutachten  der  Gerichtsärzte,  der  Ange- 
klagte nicht  wegen  schwerer  Verletzung,  sondern  nur  wegen  Uebertretang  nach 
§.411  (leiclite  Verletzung  bei  Raufhandel)  venirtheilt  wurde.  Der  Cassationahof, 
heisst  es  in  der  Entscheidung,  erkennt  wohl,  dass  nach  §.  258  St.  P.  0.  die  freie 
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klar,  bestimmt  and  widerspruchslos  laute ;  dass  das  Gutachten 
begründet,  die  Schlüsse  folgerichtig  seien ^.  Ist  dies  nicht  der 
Fall  oder  weichen  die  Angaben  der  Sachverständigen  von  ein- 
ander ab,  so  hat  er  das  zu  veranlassen,  was  die  erwähnten  Para- 
graphe  bestimmen. 

Weichen  nämlich  (§.  125)  die  Angaben  der  Sachverständigen 
über  die  von  ihnen  wahrgenommenen  Thatsachen  erheblich 
von  einander  ab,  oder  ist  ihr  Befund  dunkel,  unbestimmt,  im 
Widerspruche  mit  sich  selbst,  oder  mit  erhobenen  Thatumständen, 
und  lassen  sich  die  Bedenken  nicht  durch  eine  nochmalige  Ver- 
nehmung der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  der  Augenschein, 
soferne  es  möglich  ist,  mit  Zuziehung  derselben  oder  anderer 
Sachverständiger  zu  wiederholen. 

Es  handelt  sich  demnach  in  solchen  Fällen  entweder  darum, 
ein  Einverständuiss  der  betreffenden  Sachverständigen  ohne  noch- 
malige Untersuchung  des  betreffenden  Objectes  zu  erzielen ,  oder 
um  Wiederholung  der  letzteren  durch  dieselben  oder  durch  andere 
Sachverständige.  Zu  dieser  sollte  wohl,  wenn  sich  derartige  Zweifel 
ergeben,  in  gerichtsärztlichen  Fällen  jedesmal  geschritten  werden, 
wenn  eine  neuerliche  Untersuchung  überhaupt  noch  möglich  und 
noch  irgend  ein  Resultat  von  ihr  zu  erwarten  ist.  Inwieweit 
letztere  Möglichkeit  noch  besteht,  müssen  die  concreten  Ver- 
hältnisse des  Objectes  und  das  sachverständige  Urtheil  selbst 
ergeben. 

Derartige  Eventualitäten  hatte  der  Gesetzgeber  bei  der  Be- 
stimmung im  Auge,  dass  (§.  122),  wenn  von  dem  Verfahren  der 
Sachverständigen  die  Zerstörung  oder  Veränderung  eines  von  ihnen 
zu  untersuchenden  Gegenstandes  zu  erwarten  steht,  ein  Theil  des 
letzteren,  soferne  dies  thunlich  erscheint,  in  gerichtlicher  Ver- 
wahrung behalten  werden  soll. 

Ergeben  sich  solche  Widersprüche  oder  Mängel  in  Bezug  auf 
das  Gutachten,  oder  zeigt  sich,  dass  es  Schlüsse  enthält,  welche 
aus  den  angegebenen  Vordersätzen  nicht  folgerichtig  gezogen  sind, 
und  lassen  sich  die  Bedenken  nicht  durch  eine  nochmalige  Ver- 
nehmung der  Sachverständigen  beseitigen,  so  ist  (§.  126)  das  Gut- 
achten eines  anderen  oder  mehrerer  anderer  Sachverständiger 
einzuholen.  Sind  die  Sachverständigen  Aerzte  oder  Chemiker,  so 
kann  in  solchen  Fällen  das  Gutachten  einer  medicinischen 
Facultät  der  im  Reichsrathe  vertretenen  Länder  eingeholt  werden. 


richterliche  Ueberzeugiing  auch  in  technischen  Fragen  entscheide,  dass  ferner  das 
Gericht  befugt  sei ,  den  Befund  und  das  Gutachten  der  Sachverständigen  sowohl 
in  Ansehung  ihrer  persönlichen  und  fachmännischen  Vertrauenswürdigkeit ,  als 
nach  Form  und  Inhalt  zu  prüfen,  dass  es  jedoch  bei  vorwaltenden  Bedenken  vor- 
erst im  Sinne  der  §.  125  und  126  St.  P.  0.  auf  Beseitigung  derselben  hinzuwirken, 
nnd  wenn  dieselbe  nicht  gelingt  und  in  Folge  dessen  dem  Befunde  oder  Gutachten 
die  beweismachende  Wirkung  vertagt  bleiben  muss,  jedenfalls  die  hierfür  ein- 
tretenden Gründe  in  der  Urtheilsausfertigung  anzugeben  habe.  (^Wiener  med. 
Presse",  1882,  pag.  29.) 


38  Facultätsgutachten. 

Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Rathskammer  die  Einholung  eines 
Facultätsgutachtens  wegen  der  Wichtigkeit  oder  Schwierigkeit  des 
Falles  nöthig  findet. 

Ans  der  Fassung  dieser  Bestimmung  scheint  hervorzugehen, 
dass  nur  die  Rathskammer  in  den  letztgenannten  zwei  Fällen 
ausdrücklich  verhalten  ist,  ein  Facultätsgutachten  einzuholen, 
während  in  anderen  obenbezeichneten  Fällen  der  Untersuchungs- 
richter das  Gutachten  einer  Facultät  blos  einholen  kann,  woraus 
in  Verbindung  mit  dem  Inhalte  des  vorher  gestellten  Satzes 
hervorgeht,  dass  ein  Superarbitrium  auch  von  einem  anderen 
oder  mehreren  anderen  Sachverständigen  abverlangt  werden  könne. 

Der  Vorgang,  der  bei  den  einzelnen  cisleithanischen  medi- 
cinisclien  Facultäten  bei  der  Erstattung  solcher  Obergutachten 
eingeschlagen  wird,  ist  nicht  überall  der  gleiche.  An  den  kleinen 
Universitäten  wird  das  eingelangte  Actenstück  von  Seite  des 
Decans  einem  Professor  übergeben,  in  dessen  Fach  der  betreffende 
Gegenstand  besonders  einschlägt,  und  das  Referat  wird  in  einer 
der  folgenden  Sitzungen  des  gesammten  ProfessorencoUegiums  auf 
die  Tagesordnung  gebracht  und  durch  die  Discussion  und  Ab- 
stimmung erledigt. 

Ftlr  die  medicinischeu  Facultäten  der  grösseren  Universitäten, 
insbesondere  Wiens,  ist  der  bei  der  Erstattung  von  Facultätsgutachten 
einzuschlagende  Vorgang  durch  den  Erlass  dos  Unterrichtsministers 
vom  28.  Januar  1874,  Z.  15984,  vorgeschrieben,  welcher  die  Zu- 
sammensetzuDg  l'igliedriger  Commissionen  verlangt,  welche  von  Fall 
zu  Fall  mit  Berücksichtigung  der  speciellen  Natur  des  letzteren  aus 
dem   gesammten  Lehrkörper   durch    den  Decan    zu  constituiren  sind. 

Wie  häutig  in  Strafrechtsfällen  Facultätsgutachten  abverlangt 
werden,  geht  aus  folgendem  Justizmin.-Erl.  vom  18.  Mai  1874,  Z.  6488, 
hervor,  der  in  Folge  diesbezüglicher  Eingaben  der  medicinischen 
Professorencollcgien  von  Prag  und  Krakau  erfolgt  ist  und  den  Zweck 
hat,  die  allzu  häufige  Einholung  der  Facultätsgutachten  soweit  möglich 
in  gewisse  Grenzen  zu  stellen: 

Es  wurde  dem  Justizministerium  zur  Kenntniss  gebracht,  dass 
einzelne  medicinisehe  Professorencollcgien  wegen  Abgabe  von  Facultäts- 
gutachten in  strafrechtlichen  Angelegenheiten  von  den  Gerichtsstellen 
in  einer  Weise  in  Anspruch  genommen  werden,  dass  daraus  die  Be- 
sorgniss  eines  nachtheiiigen  Einflusses  auf  die  den  Professorencollcgien 
zunächst  obliegenden  Lehraufgaben  hergeleitet  wird. 

Das  Justizministerium  ist  nicht  in  der  Lage,  in  dieser  Richtung 
auf  die  Gerichte  einen  bestimmenden  Einfluss  zu  nehmen,  weil  nach 
den  Bestimmungen  der  Strafprocessordnung  die  Einholung  des  Facultäts- 
gutachtens lediglich  in  das  Ermessen  des  Untersuchungsrichters,  be- 
ziehungs^  eise  der  Rathskammer  gegeben  ist ;  und  es  würde  das  Justiz- 
ministerium bei  der  hohen  Bedeutung  der  Gutachten  der  Facultät  ftlr 
die  Strafrecncspflege  auch  bedauern,  wenn  bei  wichtigen  und  schwierigen 
Fällen  von  der  Ermächtigung,  das  Gutachten  der  Facultät  einzuholen, 
Umgang  genommen  würde. 
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Da  aber  die  Behauptung  aufgestellt  wird,  dass  häufig  auch  bei 
Fragen  von  untergeordneter  Bedeutung  die  Facultät  angegangen  wird, 
ohne  dass  zuvor  die  Beseitigung  der  obwaltenden  Bedenken  durch 
die  im  ersten  Absätze  des  §.  126  St.  P.  0.  angedeuteten  Mittel  ver- 
sucht wurde,  so  wird  das  löbliche  Präsidium  ersucht,  diesem  Umstände 
seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  im  geeigneten  Wege  auf  die 
entsprechende  Anwendung  der  bezüglichen  Bestimmungen  der  St.  P.  0. 
hinzuwirken. 

Die  einschlägige  Bestimmung  der  deutschen  St.  P.  0.  lautet : 

^§.  83.  Der  Richter  kann  eine  neue  Begutachtung  durch 
dieselben  oder  durch  andere  Sachverständige  anordnen,  wenn  er 
das  Gutachten  für  ungenügend  erachtet. 

Der  Richter  kann  die  Begutachtung  durch  einen  anderen 
Sachverständigen  anordnen,  wenn  ein  Sachverständiger  mit  Erfolg 
abgelehnt  ist.  In  wichtigeren  Fällen  kann  das  Gutachten  einer 
Fachbehörde  eingeholt  werden." 

Diese  Fachbehörden  für  gerichtsärztliche  Superarbitrien  sind 
in  Preussen  die  Medicinalcollegien  als  erste  und  die  wissenschaft- 
liche Deputation  in  Berlin  als  zweite  Instanz.  In  den  §§.  173  und 
177  der  bis  1877  geltenden  Criminalordnung  waren  die  Fälle 
genau  angegeben,  in  welchen  das  Gutachten  einer  Fachbehörde 
eingeholt  werden  solle.  Sie  sind  analog  den  in  der  österr.  St.  P.  0. 
angegebenen  und  dürften  wohl  auch  noch  jetzt  den  Richter  leiten. 
Sowohl  in  den  Medicinalcollegien  als  in  der  wissenschaftlichen 
Deputation  werden  die  eingelangten  Acten  zweien  Referenten 
übergeben,  von  denen  jeder  über  den  Fall  berichtet  und  sein 
schriftliches  Gutachten  zum  Vortrag  bringt.  Dasjenige,  für  welches 
sich    das  Collegium   entscheidet,   wird   dem  Gerichte  übergeben.*) 

Da  der  Absatz  2  des  §.  255  der  deutschen  St.  P.  0.  bestimmt, 
dass,  wenn  das  Gutachten  einer  collegialen  Fachbehördc  eingeholt 
worden  war,  das  Gericht  letztere  ersuchen  kann,  eines  ihrer 
Mitglieder  mit  der  Vertretung  des  Gutachtens  in  der  Zeugen- 
verhandlung zu  beauftragen  und  dem  Gerichte  zu  bezeichnen,  so 
wäre  es  möglich,  dass  auch  Mitglieder  der  genannten  medi- 
cinischen  Fachbehörden  zur  Hauptverhandlung  vorgeladen  werden 


*)  Die  genannten  Faehbehörden  haben  aber  noch  eine  andere,  sehr  wichtige 
Aufgabe.  Es  müssen  nämlich  alle  Obductionsprotokollo  der  prenssischen  Gerichts- 
ärztp,  saromt  den  betreffenden  Gutachten,  ebenso  alle  Verhandlungen  üher  Wahn- 
sinns- und  Blödsinnserklärungen  in  civilrechtlichen  FäUen  zunächst  an  das 
MedicinalcoUegium  der  betreffenden  Provinz  und  von  diesem  an  die  wissenschaft- 
liche Deputation  zur  Revision,  resp.  Superrevision  eingesendet  werden, 
und  die  Ergebnisse  dieser  werden  sowohl  dem  betreffenden  MedicinalcoUegium  als 
den  betreffenden  Gerichtsärzten  zur  Kenntnissnahme,  heziehungsweise  für  letztere 
zur  Belehrung  oder  als  Anerkennung  und  Aufmunterung  mitgetheilt  (Casper- 
Liman ,  Handb.  der  gerichtl.  Med.  1876, II,  238).  Es  ist  dies  eine  unseres  Erachtens 
nach  höchst  erspriessliche  Einrichtung,  die  gewiss  Nachahmung  verdient,  weU 
dadurch  die  Thätigkeit  der  Gerichtsärzte  gerade  in  den  wichtigsten  Functionen 
von  besonders  Berufenen  übem'acht  und  die  Heranbildung  tüchtiger  Gerichtsärzte 
damit  gefördert  wird. 
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könnten,  was  jedoch  wohl  nur  in  ganz  besonders  wichtigen  Fällen 
geschehen  dürfte. 

2.   Die  Thätigkeit  des  Gericlitsarztes  bei  der  Hauptverliandlung. 

Die  Hauptverhandhmgen  finden  statt  entweder  vor  einem 
Gerichtshöfe  erster  Instanz  (§.  10  österr.  St.  P.  0.),  und  zwar  in 
Versammlungen  von  vier  Richtern  (§.  13)  oder  vor  Geschwomen- 
gerichten  (§.  14). 

Das  Verzeichniss  der  zur  Haupt  Verhandlung  vorzuladenden 
Sachverständigen  ist  bereits  in  die  vom  öffentlichen  oder  Privat- 
ankläger dem  Untersuchungsrichter,  beziehungsweise  der  Raths- 
kammer,  zu  überreichende  Anklageschrift  aufzunehmen  (§.  207 
St.  P.  0.).  Die  betreffenden  Sachverständigen  sind  dann  von  dem 
Vorsitzenden  der  Hauptverhandlung  in  der  Art  vorzuladen ,  dass 
in  der  Regel  zwischen  der  Zustellung  der  Vorladung  und  dem 
Tage,  an  welchem  die  Hauptverhandlung  vorgenommen  wird,  ein 
Zeitraum  von  3  Tagen  in  der  Mitte  liegt  (§.  221). 

Will  der  Ankläger,  der  Privatbetheiligte  oder  der  Ange- 
klagte die  Vorladung  von  Sachverständigen  beantragen,  welche 
nicht  bereits  zufolge  der  Anklageschrift  oder  des  über  den  Ein- 
spruch gegen  dieselbe  ergangenen  Erkenntnisses  vorzuladen  sind, 
so  hat  er  dies  dem  Vorsitzenden  unter  Angabe  der  Thatsachen 
und  Punkte,  worüber  der  Vorzuladende  vernommen  werden  .soll, 
rechtzeitig  anzuzeigen.  Die  Liste  der  vorzuladenden  Sachverstän- 
digen ist  dem  Gegner  längstens  drei  Tage  vor  der  Hauptver- 
handlung mitzutheilen ,  ausserdem  können  diese  Personen  nicht 
ohne  seine  Zustimmung  vernommen  werden,  unbeschadet  der  dem 
Vorsitzenden  (§.254)  eingeräumten  Macht,  wonach  derselbe  auch 
ohne  Antrag  des  Anklägers  und  Angeklagten  Sachverständige  im 
Laufe  des  Verfahrens  vorzuladen  berechtigt  ist  (§.  222). 

Aus  diesen  Bestimmungen  geht  zunächst  hervor,  dass  die 
Zahl  der  zu  einer  Hauptverhandlung  beizuziehenden  Sachverstän- 
digen, beziehungsweise  Gerichtsärzte,  nicht  in  gleicher  Weise  ein- 
geschränkt wird ,  wie  dies  bezüglich  des  Augenscheines  meistens 
der  Fall  ist.  In  der  Regel  wird  jedoch  bei  den  österr.  Gerichts- 
höfen der  Usus  ])eobachtet,  dass  von  Seite  des  Gerichts  ebenfalls 
zwei  Gerichtsärzte,  und  zwar  meistens  dieselben,  die  bei  der  Vor- 
untersuchung functionirt  hatten,  beigezogen  werden. 

Wesentlich  abweichend  von  der  früher  geltenden  Uebung  ist 
die  Bestimmung,  wonach  auch  auf  Antrag  des  Privatanklägers, 
des  Privatbetheiligten  und  auch  vom  Angeklagten,  resp.  seinem 
Vertheidiger,  die  Beiziehung  von  Sachverständigen,  also  auch 
Aerzten,  erfolgen  kann.  Diese  Einführung  scheint  auf  den  ersten 
Blick  bedenklich,  da  sie  den  Gedanken  nahelegt,  dass  dadurch 
der  betreffende  Sachverständige  auf  den  Parteistandpunkt  gestellt 
werde,  während  doch  das  Gutachten  desselben  unter  allen  Um- 
ständen  ein   streng  objectives  und  unparteiisches  sein  soll.    Dem 
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entgegen  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass,  wenn  die  Sachver- 
ständigen nur  von  Seite  des  Gerichtes  beigezogen  würden ,  wie 
dies  bisher  üblich  war,  der  gleiche  Einwand  gemacht  werden 
könnte,  dass  ferner  die  Objectivität  bei  sonst  tadellos  dastehenden 
Sachverständigen  als  vorhanden  angenommen  werden  mnss,  mögen 
sie  von  dieser  oder  jener  Seite  vorgeladen  werden,  und  dass  die 
Einhaitang  dieser  ausserdem  durch  den  abzulegenden  Eid  in 
genügender  Weise  garantirt  erscheint,  sowie  es  weiter  dem  Rechts- 
gefühl entspricht,  wenn  sowohl  dem  Ankläger  als  dem  Angeklagten 
bezüglich  der  Beibringung  der  Beweismittel  gleiche  Rechte  ein- 
geräumt werden,  und  dass  endlich  einer  Ueberschreitung  der 
diesbezüglichen  Rechtsbefugnisse  insoferne  Schranken  gesetzt  sind, 
als  zufolge  §.  225  St.  P.  0.  nicht  alle  von  den  Parteien  bean- 
tragten Sachverständigen  zur  Hauptverhandlung  vorgeladen  werden 
müssen,  sondern  von  Seite  der  Rathskammer  zurückgewiesen 
werden  können. 

Die  einschlägigen  Bestimmungen  der  deutschen  St.  P.  0. 
weichen  in  einigen  Beziehungen  von  denen  der  österreichischen  ab. 

Zunächst  steht  die  Ladung  der  zur  Hauptverhandlung  bei- 
zuziehenden Sachverständigen  der  Staatsanwaltschaft  zu  (§,  213), 
entweder  aus  eigener  EntSchliessung  oder  auf  Anordnung  des 
Vorsitzenden  (§.221). 

Verlangt  der  Angeklagte  die  Ladung  von  Sachverständigen, 
so  hat  er  unter  Angabe  der  Thatsachen ,  über  welche  der  Beweis 
erhoben  werden  soll,  seine  Anträge  bei  dem  Vorsitzenden  des 
Gerichtes  zu  stellen  (§.  210).  Lehnt  der  Vorsitzende  den 
Antrag  auf  Ladung  einer  Person  ab,  so  kann  der 
Angeklagte  die  letztere  unmittelbar  laden  lassen. 
Hierzu  ist  er  auch  ohne  vorgängigen  Antrag  befugt 
(§.  219).  Von  einer  solchen  Ladung  hat  der  Angeklagte  „recht- 
zeitig" die  Staatsanwaltschaft  in  Kenutniss  zu  setzen  unter  An- 
gabe des  Namens  und  des  Wohnortes  der  zu  Ladenden.  Dieselbe 
Verpflichtung^  hat  die  Staatsanwaltschaft  gegenüber  dem  Ange- 
klagten ,  wenn  sie  ausser  den  in  der  Anklageschrift  benannten 
oder  auf  Antrag  des  Angeklagten  geladenen  Sachverständigen  die 
Ladung  noch  anderer  Personen  bewirkt  (§.  221). 

Es  ist  demnach  dem  Angeklagten,  resp.  seinem  Vertheidiger 
bezüglich  des  Rechtes  der  Ladung  von  Sachverständigen  noch  ein 
weiterer  Spielraum  gelassen  als  bei  den  österr.  Gerichten. 

In  den  deutschen  Ländern  gestattete  schon  das  frühere  Gerichts- 
verfahren die  Zuziehung  von  sog.  „Defensionalsach verständigen",  und 
es  wird  von  diesem  Rechte  ungleich  häufiger  Gebrauch  gemacht,  als 
dies  in  Oesterreich  der  Fall  ist. 

Aehnliche  Einrichtungen  bestehen  seit  langer  Zeit  in  anderen 
Ländern,  insbesondere  in  England  und  Amerika.  Während  jedoch 
dieselben  im  Allgemeinen  in  Deutschland  sich  bewährten,  sind  in 
erstgenannten  Ländern  entschieden  Uebelstände  zu  Tage  gekommen, 
die   vorzugsweise   darin   bestanden,   dass   auf  ein  entsprechendes  ein- 
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schlägigos  Wissen    der    herangezogenen   Sachverständigen    nicht   die 
gehörige  Rücksicht  genommen  wurde.*) 

Die  geladenen  Sachverständigen  sind  verpflichtet,  bei  der 
Hauptverhandlung  zu  erscheinen,  und  können,  wenn  sie  dies  unter- 
lassen, zu  einer  Geldstrafe  von  5 — 50  fl.  und  eventuell  zum  Ersätze 
der  Kosten  für  die  vereitelte  Sitzung  verurtheilt  werden,  wenn 
sie  nicht  im  Stande  sind,  ihr  Ausbleiben  zu  rechtfertigen.  Auch 
kann  nöthigenfalls  ein  Vorführungsbefehl  gegen  sie  erlassen  werden 
(§§.  242  und  243  der  österr.  St.  P.  0.).  In  Deutschland  gilt  für 
einen  solchen  Fall  die  Bestimmung  des  bereits  erwähnten  §.77 
der  deutschen  St.  P.  0. 

Bei  Beginn  der  Hauptverhandlung  werden  die  Gerichtsärzte 
aufgerufen  und  an  die  Heiligkeit  ihres  abgelegten  Eides  erinnert, 
beziehungsweise  beeidet  (§.  241  österr.  und  §.  242  deutsche  St.  P.  0.). 
Hierauf  werden  dieselben  in  der  Regel  vom  Vorsitzenden  auf- 
gefordert, im  Sitzungssaale  zu  bleiben  und  dem  Gange  der  Ver- 
handlung zu  folgen.  Die  Abhörung  der  ärztlichen  Sachverständigen 
erfolgt  in  den  meisten  Fällen  nach  geschlossener  Zeugenvernehmung, 
kann  jedoch,  wenn  der  Vorsitzende  dies  verfügt,  und  die  übrigen 
Betheiligten  damit  einverstanden  sind,  auch  früher  geschehen.  Bei 
dieser  Vernehmung  ist  dann  nach  §  248  der  österr.  St.  P.  0.  dafür 
zu  sorgen,  dass  ein  noch  nicht  vernommener  Sachverständiger 
nicht  bei  der  Vernehmung  anderer  Sachverständiger  über  den- 
sel])cn  Gegenstand  zugegen  sei. 

Es  erfolgt  demnach  zuerst  die  Vernehmung  blos  eines  Sach- 
verständigen,  während  die  übrigen  auf  Aufforderung  des  Vor- 
sitzenden den  Saal  verlassen,  um  dann  nach  Abhörung  des  ersten 
und  jedes  folgenden  Sachverständigen  einzeln  vorgerufen  zu  werden. 

Die  Aufgabe  der  ärztlichen  Sachverständigen  bei  dieser  Ver- 
nehmung besteht  zunächst  darin,  dass  sie  mit  Berücksichtigung 
des  von  ihnen  oder  anderen  Sachverständigen  vorgenommenen 
Augenscheines,  dessen  Protokoll  jedesmal  sämmtlichen  noch  ver- 
sammelten Aerzten  vorgelesen  wird  **),  und  mit  Rücksicht  auf  das 
Ergebniss  der  Hauptverhandlung  ihr  (fUtachten  mündlich  abzugeben, 
ausführlich  zu  motiviren  und  die  betreffs  dieses  oder  anderer 
Verhältnisse  entweder  von  dem  Vorsitzenden  oder  von  den  übrigen 
Mitgliedern  des  Gerichtshofes,  vom  Ankläger,  Privatbetheiligten, 
sowie  deren  Vertreter  oder  von  den  Geschworenen  an  sie  ge- 
richteten Fragen  zu  beantworten,  eventuell  auf  gemachte  Einwürfe 
zu  erwidern  haben. 

Die  Grundsätze,  die  dabei  einzuhalten  sind,  sind  im  Allge- 
meinen keine  anderen  als  jene,  deren  Einhaltung  bei  der  Abgabe 


♦)  Vide  Christison  (London  and  Edinburgh  Joum.  of  med.  Science  Nov. 
1851,  pag402),  Young  (Jurist)  in  The  Boston  medical  and  surgical  Joutd. 
2<J.  Juli  18C9  und  Tuke,  Journ.  of  mental  scienee  April  1882. 

*'*')  Dagegen  darf  das  in  der  Voruntersuchung  von  den  Sachverständigen 
abgegebene  Gutachten  nicht  vorgelesen  werden,  ausser  in  den  im  §252  der 
österr.  und  §.  250  der  deutschen  St.  P.  0.  angegebenen  Fällen. 
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des  schriftlichen  Gutachtens  empfohlen  wurde.  Der  Arzt  hat  auch 
hier  sieh  zu  bestreben,  dass  seine  Auseinandersetzungen  wissen- 
schaftlich und  logisch  richtig,  möglichst  bestimmt  und  namentlich 
verständlich  und  auch  den  Laien  zu  überzeugen  im  Stande  sind. 
Letzteres  ist  besonders  bei  Schwurgerichtsverhandlungen  zu  be- 
achten, und  auf  den  Bildungsgrad  der  Geschworenen  Rücksicht 
zu  nehmen,  von  denen  in  der  Regel  viele  unmöglich  aus  dem  Gut- 
achten des  Sachverständigen  eine  Ueberzeugung  gewinnen  können, 
wenn  dieser  seine  Ausführungen  in  einer  Weise  gibt,  welcher  nur 
der  höher  Gebildete  zu  folgen  im  Stande  ist,  oder,  was  am 
häufigsten  geschieht,  wenn  er  Ausdrücke  gebraucht,  deren  Ver- 
ständniss  wieder  nur  bei  Aerzten  erwartet  werden  kann. 

Aus  gleichem  Grunde  empfiehlt  es  sich,  weitschweifige  und 
hochtrabende  Auseinandersetzungen  zu  vermeiden,  vielmehr  kurz 
und  schlicht  den  Sachverhalt  zu  schildern  und  das  Gutachten 
abzugeben.  Es  ist  allerdings  ein  Rednertalent  und  die  Gabe  einer 
fliessenden  klaren  Darstellung  nicht  Jedermann  gegeben  und  auch 
dem  Eindrucke  des  Momentes  und  des  öffentlichen  Auftretens 
wird  sich  manchmal  der  Anfänger  nicht  entziehen  können;  doch 
auch  in  dieser  Beziehung  wächst  die  Sicherheit  mit  zunehmender 
IJebung  und  Erfahrung,  und  auch  dem  Neuling  in  solcher  Situation 
soll  das  Bewusstsein  über  derartigen  Einflüsse  hinweghelfen,  dass 
man  von  ihm  keine  oratorischen  Leistungen,  keine  kunstvoll  auf- 
gebauten riaidoyers  verlangt,  sondern  eine  einfache  Schilderung 
der  ärztliche  Beurtheilung  erfordernden  Verhältnisse  des  con- 
creten  Falles  und  eine  Darlegung  der  aus  diesen  sich  ergebenden 
Schlüsse. 

Nicht  ganz  ohne  Schwierigkeiten  ist  die  Lage  der  ärzt- 
lichen Sachverständigen  gegenüber  den  Fragen  und  Einwürfen  der 
oben  genannten,  hierzu  berechtigten  Personen,  insbesondere  gegen- 
über denen  des  Anklägers  einerseits  und  des  Vertheidigers  ander- 
seits, eine  Situation^  die  durch  etwaige  Meinungsverschiedenheiten 
der  cilirten  Sachverständigen  selbst  mitunter  noch  difliciler  sich 
gestalten  kann. 

In  solchen  Fällen  kommt  es  besonders  darauf  an,  Ruhe  und 
Geistesgegenwart  zu  wahren  und  sieh  weder  durch  das  Drängen 
der  Fragenden,  noch  durch  die  gewöhnlich  von  diesen  geübte 
Taktik,  alle  erdenklichen  Möglichkeiten  herbeizuziehen,  ein- 
schüchtern zu  lassen.  Insbesondere  hat  der  Experte  darauf  zu 
achten,  dass  er  bei  seinen  Aussagen  stets  auf  streng  ärztlichem 
Standpunkt  bleibe  und  niemals  aus  seiner  Stellung  als  Sachver- 
ständiger heraustrete.  Nach  beiden  Richtungen  geschehen  Fehler, 
allerdings  nicht  selten  veranlasst  durch  das  Drängen  der  Fragen- 
den. Der  zur  Hauptverhandlung  beigezogene  Arzt  ist  eben  nur 
als  Arzt  gerufen  worden  und  hat  über  keine  anderen  Verhältnisse 
sich  zu  äussern,  als  über  solche,  die  mit  ärztlichem  Wissen  be- 
urtheilt  werden  können.  Werden  ihm  daher  Fragen  vorgelegt,  die 
auch  ohne  medicinische  Bildung  beantwortet  werden  können,  oder 
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derart  sind,  dass  zu  ihrer  Beantwortung  ganz  andere  Fachkennt- 
nisse erfordert  werden,  als  sie  der  Arzt  besitzt,  so  kann  er  ein 
Eingehen  auf  diese  ohne  Weiteres  ablehnen,  wenn  nicht  in  einem 
solchen  Falle  der  Vorsitzende  von  seinem  Rechte,  Fragen,  die  ihm 
unangemessen  erscheinen,  zurückzuweisen  (§.  249  österr.  St.  P.  0.), 
Gebrauch  machen  sollte. 

Am  meisten  hat  aber  der  Arzt  sich  zu  hüten,  in  die  Rolle 
eines  Anklägers  oder  Vertheidigers  zu  fallen,  es  wäre  dieses 
einer  der  grössten  Fehler,  die  er  als  Sachverständiger  begehen 
könnte.  Es  kommt  ihm  durchaus  nicht  zu,  belastende  oder  ent- 
lastende Momente  aufzubringen,  er  hat  sich  vielmehr  zu  hüten, 
auch  nur  solche  oder  ähnliche  Ausdrücke  zu  gebrauchen,  sondern 
hat  nicht  zu  vergessen,  dass  seine  Aufgabe  blos  darin  besteht, 
gewisse  Thatsachen  oder  Verhältnisse  in  ganz  objectiver  Weise 
klarzustellen,  während  Anderen  die  Aufgabe  zufällt,  diese  vom 
Arzte  klargelegten  Verhältnisse  als  Beweis  für  die  Schuld  oder 
Unschuld  des  Angeklagten  und  für  die  Urtheilssprechung  zu  ver- 
werthen. 

Damit  ist  überhaupt  die  Stellung  von  Sachverständigen  und 
insbesondere  die  des  Gerichtsarztes  gekennzeichnet.  Er  ist  kein 
blosser  Zeuge,  da  er  nicht,  wie  dieser,  nur  über  gemachte  Wahr- 
nehmungen zu  berichten,  sondern  über  diese  auch  sein  Gutachten 
abzugeben  hat,  er  hat  aber  auch  den  concreten  Fall  nicht  zu 
entscheiden,  sondern  nur  mit  seinem  Specialwissen  gewisse  Ver- 
hältnisse aufzuklären  oder  sicherzustellen,  die  für  die  Entscheidung 
von  Wichtigkeit  sind.  Diese  Wichtigkeit  ist  allerdings  in  der  Regel 
eine  so  grosse,  dass  von  dem  Gutachten  des  Arztes  meistens  die 
Entscheidung  des  Falles  abhängt.  Dieses  mag  ihn  aber  niemals 
verleiten,  seinen  Standpunkt  mit  dem  eines  Richters  zu  verwechseln, 
wohl  wird  ihm  aber  das  Bewusstsein  der  Wichtigkeit  und  Trag- 
weite seines  Ausspruches  stets  vor  Augen  schweben  und  ihn  noch 
mehr  veranlassen,  bei  seinem  Gutachten  strenge  Wissenschaftlich- 
keit und  unerschütterliche  Ehrenhaftigkeit  massgebend  sein  zu 
lassen,  eingedenk  der  Worte,  die  der  Dichter  des  Uriel  Acosta 
(Gutzkow)  den  Arzt  Silva  sprechen  lässt,  als  ihm  das  Buch  Acostas 
von  den  Rabbinern  zur  Beurtheilung  übergeben  wurde: 

—  Zitternd  fühlt  der  Mensch  die  Zügel 

Des  eigenen  Schicksals,  die  ihm  unsichtbar, 

Sich  selbst  zu  nützen  oder  zu  schaden,  oft 

Ein  guter  Gott  in  seine  Hände  gibt. 

Doch  wieviel  schwerer  ist  es,  sich  zu  wissen 

Als  eines  fremden  Loses  Vorsehung 

Und  Stellvertreter  des  allweisen  Richters 

Für  einen  Anderen,  dem  wir  Schicksal  werden. 

Nach  ihrer  Vernehmung  müssen  die  Sachverständigen  so 
lange  in  der  Sitzung  anwesend  bleiben,  als  der  Vorsitzende  sie 
nicht  entlässt  oder  ihr  Abtreten  fordert. 

Die  deutsche  Str.  P.  0.  enthält  im  Allgemeinen  gleiche  Be- 
stimmungen (siehe  oben).   Abweichend  von  denen  der  Österreich!- 
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sehen  ist  nur  die  (§.  238),  dass  die  Vernehmung  der  Sachverstän- 
digen von  dem  Vorsitzenden  der  Staatsanwaltschaft  und  dem  Ver- 
theidiger  auf  deren  übereinstimmenden  Antrag  zu  überlassen  ist, 
wobei  bei  den  von  der  Staatsanwaltschaft  benannten  Sachverstän- 
digen dieser,  bei  den  von  dem  Angeklagten  benanntem  dem  Ver- 
theidiger  in  erster  Reihe  das  Recht  zur  Vernehmung  zukommt. 
Inwieferne  der  Gerichtsarzt  gegen  eventuelle  Ausschreitungen 
von  Seite  des  Angeklagten  u.  s.  w.  geschützt  erscheint,  geht  aus 
den  oben  angeführten  §§.  235  und  236  der  österr.  St.  P.  0.,  sowie  aus 
den  §§.  153  und  300  des  österr.  Strafgesetzes  hervor;  ebenso  aber 
ergibt  sich  aus  den  §§.  165  und  301  des  österr.  Strafgesetzent- 
wurfes und  aus  dem  §.  278  des  deutschen  Strafgesetzes,  welchen 
Strafen  der  Gerichtsarzt  anheimfallt,  wenn  er  sich  beikonmien 
lassen  sollte,  seine  Vertrauensstellung  zu  missbrauchen  und  eine 
wissentlich  falsche  Aussage  zu  machen. 


SacUiclier  Theil. 


Die  Intervention  ärztlicher  Sachverständiger  wird  von  Seite 
der  Gerichte  im  Allgemeinen  in  folgenden  Fällen  in  Anspruch 
genommen : 

1.  Wenn  die  Zeugungsfähigkeit  eines  Individuums  in  Frage 
kommt ; 

2.  bei  Anklagen  wegen  gesetzwidriger  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes ; 

3.  bei  fraglicher  Schwangerschaft  und  Geburt; 

4.  bei  Anklagen  wegen  Schädigung  eines  Individuums  an 
der  Gesundheit  oder  wegen  gewaltsamer  Tödtung; 

5.  bei  fraglichem  Geisteszustand  einer  Person. 

Es  erscheint  uns  zweckmässig,  entsprechend  diesen  Fällen 
den  sachlichen  Theil  unseres  Buches  in  bestimmte  Hauptabschnitte 
einzutheilen,  in  denen  wir  zu  behandeln  gedenken: 

im  ersten  Hauptabschnitte:  die  Zeugungsfähigkeit; 

im    zweiten    Hauptabschnitte:     Die    gesetzwidrige   Befriedi- 
gung des  Geschlechtstriebes; 

im     dritten    Hauptabschnitte:      Die    Schwangerschaft      und 
Geburt ; 

im   vierten   Hauptabschnitte:    Die  gewaltsamen  Gesundheits- 
beschädigungen und  den  gewaltsamen  Tod; 

im     fünften    Hauptabschnitte:     Die     gerichtliche    Psychopa- 
thologie. 

In  diesen  Hauptabschnitten,  welche  wieder  in  Unterabschnitte 
getheilt  werden  sollen,  lassen  sich  die  wichtigsten  in  foro  vor- 
kommenden ärztlichen  Fragen  unterbringen. 


Die  Zeugungsfähigkeit.  47 

Erster  flauptabsclmitt. 

Die  Zeugungsfähigkeit. 

Oesterr.  btirgerl.  Gesetzbuch. 

§.  53.  Mangel  an  dem  nöthigen  Einkommen,  erwiesene  oder  gemein 
bekannte  schlechte  Sitten ,  ansteckende  Krankheiten  oder  dem  Zwecke  der  Ehe 
hinderliche  Gebrechen  desjenigen,  mit  dem  die  Ehe  eingegangen  werden  will, 
sind  rechtmässige  Gninde,  die  Einwilligung  zur  Ehe  zu  versagen. 

§.  60.  Das  immerwährende  Unvermögen ,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten, 
ist  ein  Ehehindemiss ,  wenn  es  schon  zur  Zeit  des  geschlossenen  Ehevertrages 
vorhanden  war.  Ein  blos  zeitliches,  oder  erst  während  der  Ehe  zugestossenes, 
selbst  unheilbares  Unvermögen  kann  das  Band  der  Ehe  nicht  auflösen. 

§.  99.  Die  Vermuthung  ist  immer  für  die  Giltigkeit  der  Ehe.  Das  an- 
geführte Ehehindemiss  muss  also  vollständig  bewiesen  werden,  und  weder  das 
übereinstimmende  Geständniss  beider  Ehegatten  hat  hier  die  Kraft  eines  Beweises, 
noch  kann  darüber  einem  Eide  der  Ehegatten  stattgegeben  werden. 

§.  100.  Insbesondere  ist  in  dem  Falle,  dass  ein  vorhergegangenes  und 
immerwährendes  Unvermögen,  die  eheliche  Pflicht  zu  leisten,  behauptet  wird, 
der  Beweis  durch  Sachverständige ,  nämlich  durch  erfahrene  Aerzte  und  Wund- 
ärzte, und  nach  Umständen  auch  durch  Hebammen,  zu  führen. 

§.  101.  Lässt  sich  mit  Zuverlässigkeit  nicht  bestimmen,  ob  das  Unver- 
mögen ein  immerwährendes  oder  blos  zeitliches  sei ,  so  sind  die  Ehegatten  noch 
durch  ein  Jahr  zusammen  zu  wohnen  verbunden,  und  hat  das  Unvermögen  diese 
Zeit  hindurch  angehalten,  so  ist  die  Ehe  für  ungiltig  zu  erklären. 

§.  158.  Wenn  ein  Mann  behauptet,  dass  ein  von  seiner  Gattin  innerhalb 
des  gesetzlichen  Zeitraumes  geborenes  Kind  nicht  das  seinige  sei ,  so  muss  er 
die  eheliche  Geburt  des  Kindes  längstens  binnen  drei  Monaten  nach  erhaltener 
Nachricht  bestreiten  und  gegen  den  zur  Vertheidigung  der  ehelichen  Geburt  auf- 
zustellenden Curator  die  Unmöglichkeit  der  von  ihm  erfolgten  Zeugung  beweisen. 

§.  159.  Stirbt  der  Mann  vor  dem  ihm  zur  Bestreitung  der  ehelichen 
Geburt  verwilligten  Zeiträume,  so  können  auch  die  Erben,  denen  ein  Abbruch 
an  ihren  Rechten  geschähe ,  innerhalb  drei  Monaten  nach  dem  Tode  des  Mannes 
aus  dem  angeführten  Grunde  die  eheliche  Geburt  eines  solchen  Kindes  l)eatreiten. 

Oesterr.  St.  G.  B. 

§.  15().  Hat  aber  das  Verbrechen  a)  für  den  Beschädigten  —  den  Ver- 
lust der  Zeugungyfähigkeit  —  nach  sich  gezogen,  so  ist  die  Strafe  des  schweren 
Kerkers  zwischen  5  und  10  Jahren  auszumessen. 

Oesterr.  St.  G.  Entwurf. 

§.  232.     Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,   dass  der  Verletzte die 

Fortpflanzungsfähigkeit   verliert  —  —  so   ist   wehren   schwerer  Körperverletzung 
auf  Gefängniss,  nicht  unter  einem  Monate,  zu  erkennen. 

Preuss.  Allg.  Landrecht. 

§.  669.  Tit.  2,  Th.  11 :  Auch  jüngeren  (als  50jährigen)  Personen  kann  es, 
aber  nur  unter  besonderer  landesherrlicher  Erlaubniss,  gestattet  werden,  Kinder 
zu  adoptiren ,  wenn  nach  ihrem  körperlichen  oder  Gesundheitszustande  die  Er- 
zeugung natürlicher  Kinder  von  ihnen  nicht  zu  vermuthen  ist. 

§.  695.  Ein  Ehegatte,  welcher  durch  sein  Betragen  bei  oder  nach  der 
Beiwohnung  die  Erreichung  des  gesetzmässigen  Zweckes  derselben  vorsätzlich 
hindert,  gibt  dem  Anderen  zur  Scheidung  rechtmässig  Anlass. 

§.  696.  Ein  auch  während  der  Ehe  erst  entstandenes,  gänzliches  oder 
unheilbares  Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht  begründet  ebenfalls 
Scheidung. 
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§.  697.  Ein  Gleiches  gilt  von  unheilbaren  körperlichen  Gebrechen,  welche 
Ekel  und  Abscheu  erregen ,  oder  die  Erfüllung  der  Zwecke  des  Ehestandes  ganz- 
lich hindern. 

Rhein.  Civilgesetzb.  (Code  civil). 

Art.  313.  Der  Mann  kann  nicht  unter  Anführung  seines  natürlichen  Un- 
vermögens das  in  der  Ehe  geborene  Kind  verleugnen. 

Deutsches  St.  G.  B. 

§.  224.     Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte 

die  Zeugungsfähigkeit  verliert  —    —  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren,   oder 
Gefängniss  nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen. 

Aus  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  ergibt  sicli, 
dass  die  Zeugungsfähigkeit  einer  Person  in  folgenden  Rechtsfällen 
in  Frage  kommen  kann : 

1.  Bei  beabsichtigten  Eheschliessungen:  wenn  an  der  Zeugungs- 
fähigkeit eines  Theiies  gezweifelt  wird.  (Bürg.  Ges.-Buch  §.  53.) 

2.  Wenn  es  sich  um  Auflösung  einer  bereits  geschlossenen 
Ehe  wegen  Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht  handelt. 
(Bürg.  Ges.-Buch  §§.  60,  99,  100,  101,  Preuss.  Landr.  §§.  696,  697.) 

3.  Wenn  die  rechtliche  Abstammung  eines  Kindes  von  einem 
bestimmten  Vater  (oder  einer  bestimmten  Mutter)  wegen  Zeugungs- 
unfähigkeit dieser  in  Zweifel  gezogen  wird.  (Bürg.  Ges.-Buch 
§§.  158,  159.) 

4.  Wenn  Zeugungsunfähigkeit  als  Folge  einer  Verletzung 
zurückgeblieben  sein  soll.  (Oesterr.  St.  G.  B.  §.  156,  St.  G.  Entw. 
§.  236,  Deutsches  St.  G.  B.  §.  224.) 

5.  Wenn  jüngere  als  50jährige  Individuen  Kinder  adoptiren 
wollen.  (Preuss.  Landr.  §.  669.) 

In  allen  diesen  Fällen  kann  entweder  beim  Manne  oder 
bei  der  Frau  die  Zeugungsfähigkeit  in  Frage  stehen,  und  es 
kann  sich  dabei  entweder  um  ein  immerwährendes  oder  um  ein 
blos  temporäres  Unvermögen  handeln. 

Ein  physiologisch  normales  geschlechtliches  Vermögen  er- 
fordert: 1.  die  Fähigkeit  zur  Ausübung  des  Begattungsactes, 
2.  die  Befruchtungsfähigkeit  beim  Manne,  die  Conceptionsfähig- 
keit  beim  Weibe,  weshalb  seit  jeher  eine  Begattungs-  oder  Bei- 
schlafsunfähigkeit (Impotentia  coeundi)  und  eine  Befruchtungs-, 
beziehungsweise  Conceptionsunfähigkeit  (Impotentia  generandi, 
concipiendi)  unterschieden  wird. 

Eine  derartige  Unterscheidung  ist  zweckmässig,  einestheils, 
weil  in  der  That  die  eine  Unfähigkeit  ohne  die  andere  vorkommen 
kann  und  sogar  nicht  selten  vorkommt,  anderseits,  weil  auch  das 
Gesetz  in  analoger  Weise  unterscheidet,  da  es  u.  A.  im  §.  53  des 
österr.  Bürg.  Ges.-Buch  von  „dem  Zwecke  der  Ehe  hinderlichen 
Gebrechen'*  überhaupt  spricht,  während  im  §.  60  nur  vom  „Un- 
vermögen, die  eheliche  Pflicht  zu  leisten",  also  nur  von  der  Im- 
potentia coeundi  die  Rede  ist. 
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Auch  das  preiissische  Landrecht  spricht  im  §.  696  nur  von 
einem  Unvermögen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht,  und  es  ist 
nirgends  angeführt,  ob  auch  eine  bei  ungestörter  Potentia  coeundi 
bestehende  Befruchtungs-  oder  Conceptionsunfähigkeit  einen  Schei- 
dungsgrund bilden  könne ;  doch  sollte  letzteres  vermuthet  werden, 
da  im  unmittelbar  vorhergehenden  Paragraph  bestimmt  wird^ 
dass  ein  Ehegatte,  welcher  durch  sein  Betragen  bei  oder  nach 
der  Beiwohnung  die  Erreichung  des  gesetzmässigen  Zweckes  der- 
selben vorsätzlich  hindert,  dem  Anderen  zur  Scheidung  recht- 
mässigen Anlass  gibt. 

Die  Begattungsunfähigkeit  beim  Manne. 

Die  wichtigste  Bedingung  der  Potentia  coeundi  beim  Manne  ist 
die  Erectionsfähigkeit  seines  Gliedes,  und  der  angebliche  Mangel 
dieser  gibt  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Einleitung  von  Ehe- 
auf lösongsprocessen  und  deshalb  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung. 

Die  Erection  ist  ein  Reflexvorgang,  der  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  wollüstige,  auf  geschlechtliche  Vereinigung 
gerichtete  Vorstellungen,  insbesondere  unmittelbar  vor  letzterer, 
ausgelöst  wird,  aber  auch  durch  periphere  Reize  anderer  Art, 
z.  B.  durch  Masturbation,  hervorgerufen  werden  kann. 

Dieser  normale  Reflexvorgang  kann  nun  bei  einem  Manne 
entweder  vollkommen  fehlen  oder  nicht  mit  jener  Präcision  er- 
folgen, wie  sie  de  norma  beim  Coitus  gefordert  wird. 

Un)  solche  Fälle  zu  verstehen,  ist  es  noth wendig,  festzu- 
halten ,  dass  die  Erection  wie  jeder  Reflexact  zu  ihrem  Eintreten 
zweierlei  erfordert:  einen  entsprechenden  peripheren  Reiz  und 
eine  prompte  Reaction  des  betreffenden  specifischen  Reflexcentrums 
und  der  zu-  und  ableitenden  Nervenbahnen. 

Der  periphere  Reiz  ist  eben  die  geschlechtliche  Aufregung, 
in  die  ein  Mann  durch  den  unmittelbaren  Verkehr  mit  einem 
weiblichen  Individuum  versetzt  wird,  und  es  ist  klar,  dass  unter 
sonst  normalen  Verhältnissen  der  Grad  dieser  Aufregung  und  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  eintritt,  abhängig  sein  wird  von  dem 
Eindrucke,  den  das  weibliche  Individuum,  mit  welchem  den  Coitus 
auszuüben  Gelegenheit  geboten  ist,  auf  die  Sinne  und  durch  diese 
auf  den  Begattungstrieb  des  betreffenden  Mannes  ausübt.  Fehlt 
dieser  Eindruck  oder  ist  derselbe  gar  derart,  dass  er  statt  ge- 
schlechtlicher Zuneigung  Widerwillen  einflösst,  dann  ist  es  begreif- 
lich, wenn  die  Erection  trotz  bestehender  Fähigkeit  hierzu  und 
trotz  zum  Coitus  gebotener  Gelegenheit  sich  nicht  einstellt,  eben 
weil  jenes  Moment,  welches  dieselbe  erweckt,  die  äussere  geschlecht- 
liche Erregung,  nicht  gegeben  ist.  Eine  derartige  natürliche  oder 
relative  Impotenz  kann  demnach  vorkommen  gegenüber  alten 
oder  hässlichen  Frauen  oder  gegenüber  solchen,  welche  an  körper- 
lichen Gebrechen  leiden ,  die  Ekel  und  Abscheu  erregen.  (§.  697 
Preuss.  Landr.) 

E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gcrichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  1 


50  Behinderang  der  Erection.  Erectionscentmm. 

Doch  ist  es  bekannt,  dass  gerade  in  dieser  Beziehung  die 
eigene  Individualität  des  Mannes  sieh  aufTallend  geltend  macht, 
und  dass  ungemein  häufig  Fälle  vorkommen,  dass  trotz  der  ab- 
schreckendsten körperlichen  Eigenschaften  der  Frau  der  geschlecht- 
liche Verkehr  anstandslos  erfolgt,  ein  Umstand,  der  bei  der 
Beurtheilung  solcher  Fälle  ebenso  zu  berücksichtigen  wäre,  wie 
die  Erfahrung,  dass  die  Angabe  von  Ekel  und  Abscheu  vor  dem 
anderen  Theile  häufig  nur  als  Vorwand  genommen  wird,  um  die 
lästig  gewordenen  Fesseln  der  Ehe  zu  lösen,  und  dass  zu  diesem 
Zwecke  nicht  selten  die  unverschämtesten  Lägen  und  Ueber- 
treibungen  aufgeboten  werden. 

Von  bei  weitem  grösserer  forensischer  Bedeutung  als  die 
eben  erwähnte  Behinderung  der  Erection  ist  jene,  welche  in  ab- 
normen Zuständen  des  Mannes  selbst  ihren  Grund  hat,  und  welche 
demnach  als  Impotentia  coeundi  katexochen  zu  bezeichnen  ist. 

Eine  solche  Behinderung  kann  begründet  sein: 

1.  in  mangelhafter  oder  fehlender  Erregbarkeit  der  Erections- 
centren ; 

2.  in  Störungen   der  Leitungsfähigkeit  der  den  Reflexvorgang 
vermittelnden  Nervenbahnen ; 

3.  in  psychischen  Störungen  des  normalen  Ablaufes  des  Reflex- 
vorganges. 

Ad  1.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Physiologie 
muss  angenommen  werden,  dass  ebenso  wie  für  andere  physio- 
logische Functionen  auch  für  den  Geschlechtstrieb  und  seine 
Aeusserungen  bestimmte  Nervencentren  existiren.  lieber  den  Sitz 
derselben  ist  jedoch  noch  wenig  bekannt.  Man  hat  denselben 
früher  vorzugsweise  im  Kleinhirn  vermuthet,  und  einzelne  patho- 
logische Beobachtungen  scheinen  dies  zu  bestätigen ,  z.  B.  jene 
von  Scrres,  welcher  fand,  dass  nach  apoplectischen  Ergüssen 
in\s  Kleinhirn,  speciell  in  der  Wärme,  Erection  des  Penis  ein- 
tritt; dagegen  erwähnt  Brücke  (Vorlesungen,  II,  63)  eines  im 
Hnspice  des  orphelins  beobachteten  Falles,  in  welchem  eine  Kranke 
bis  zu  ihrem  Ende  der  Onanie  ergeben  war,  obgleich  bei  der 
Obduotion  kein  Kleinhirn  gefunden  wurde,  sondern  statt  dessen 
eine  gallertige  Masse,  und  im  Archiv  für  Psychiatrie,  IV,  730, 
findet  sich  ein  von  A.  Otto  mitgetheilter  Fall  von  hoher  geschlecht- 
licher Erregbarkeit  trotz  verkümmerten  Kleinhirnes.* 

Neueren  Untersuchungen  zufolge  ist  der  Sitz  des  Erections- 
centrums  im  Rückenmark  zu  suchen.  Insbesondere  ist  nach  Goltz 
(Pflüger's  Archiv,  VIII,  460)  das  Lendenmark  das  selbstständige 
Centralorgan  für  die  Erection ,  welches  theils  reflectorisch ,  theils 
durch  Erregung  der  höheren  Sinnesnerven  auch  von  oberhalb  ge- 
legenen Theilen  durch  die  im  Rückenmark  verlaufenden  Bahnen 
erregt  werden  kann.  Mit  dieser  Behauptung  stehen  im  Einklänge 
die  Beobachtungen  von  mehrere  Stunden  andauernder  Erection  des 
Penis  nach  Verletzungen  der  Halswirbelsäule,  wie  eine  solche  von 
Tanszky  (Wiener  med.  Presse.  1874,  Nr.  81)  und  eine  zweite  von 
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Reimaun  (Friedrcich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1875,  pag.  461)  ver- 
öflFentlicht  worden  ist.*) 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  Männer  gibt,  bei 
welchen  schon  von  Haas  aus  die  Erregbarkeit  der  den  geschlecht- 
lichen Functionen,  insbesondere  der  Erection  vorstehenden  Centren 
entweder  fehlt  oder  im  abnormen  Grade  vermindert  erscheint.  Es 
ist  wohl  denkbar,  dass  ein  solcher  Zustand  bei  sonst  normalen 
Verhältnissen  vorkommen  kann ,  und  die  alten,  in  diesen  Dingen 
«ehr  erfahrenen  Canonisten  haben  denselben  als  „Natura  frigida'^ 
bezeichnet.  Diese  Möglichkeit  hat  eine  festere  Basis  durch  gewisse 
psychiatrische  Beobachtungen  gewonnen,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  als  Theilerscheinung  gewisser  angeborener  psychopathischer  Zu- 
stände ein  vollkommenes  Fehlen  des  Geschlechtstriebes  oder  wesent- 
liche Abweichungen  desselben  von  der  Norm  vorkommen  können. 

Es  gehören  hierher  manche  Fälle  von  Blödsinn  und  Schwach- 
sinn, obgleich  bezüglich  dieser  bemerkt  werden  muss,  dass  der 
Geschlechtstrieb  mit  der  Intelligenz  in  keinem  wesentlichen  Zu- 
sammenhange steht  und  als  rein  instinctiver  Trieb  sich  äussern 
kann,  auch  wenn  erstere  fehlt  oder  sehr  schwach  entwickelt  ist, 
und  nicht  selten  gerade  bei  Blödsinnigen  schrankenlos  sich  äussert, 
weil  eben  bei  diesen  das  moralische  Fühlen  und  Vorstellen  fehlt, 
welches  beim  vollsinnigen  Menschen  dem  Geschlechtstrieb  gewisse 
Schranken  zu  setzen  bestimmt  ist.  Ebenso  mnss  bemerkt  werden, 
dass  die  bei  angeborenem  Blödsinn  häufig  zu  beobachtende  Ver- 
kümmerung der  Hoden  keineswegs  ein  Fehlen  des  Geschlechts- 
triebes bedingt,  noch  weniger  aber  die  Möglichkeit  der  Erection 
des  Penis  ausschliesst,  wie  wir  ja  auch  bei  Castraten  (Eunuchen) 
und  den  später  zu  erwähnenden  Formen  von  Hermaphrodisie 
trotz  Fehlens  oder  Verkümmerung  der  Hoden  geschlechtliche 
Regungen  und  insbesondere  Erectionsfähigkeit  des  Penis  con- 
statiren  können.  In  diesen  Fällen  ist  eben  das  Centrum  für  die 
G^schlechtsempfindung  functionsfähig.  Es  kommen  jedoch  noch 
häufiger  Fälle  vor,  in  welchen  sich  als  Theilerscheinung  des  an- 
geborenen Blödsinnes  und  Schwachsinnes  entweder  vollständiges 
Fehlen  des  Geschlechtstriebes  oder  ein  Darniederliegen  desselben 
beobachten  lässt.  Im  letzteren  Falle  kann  es  vorkommen,  dass  das 
Individuum  auf  von  einem  Weibe  ausgehende  geschlechtliche 
Erregungen  nicht  reagirt,  während  sich  das  Vorhandensein  des 
Geschlechtstriebes  z.  B.  durch  Masturbation  äussert. 

Insbesondere  wichtig  in  vorliegender  Beziehung  und  auch 
anderweitig  forensisch  bemerkenswerth  sind  die  Fälle  von  an- 
geborener Verschrobenheit  und  namentlich  von  angeborenem  Defect 
des    moralischen   Fühlens,    bei    welchen   trotz    normaler  Körper- 


*)  Eine  Mittheilung  über  andauernde  Erection  des  Penis  nach  Sehuss- 
verletzung  des  Kleinhirns  findet  sich  im  Med.  Centralbl.,  IBC);'),  pag.  910,  ebenso 
andere  Mittheilongen  über  Priapismus  bei  Wirbelsäulenfractur  von  Neumann, 
Rosenthal  und  Bamberger  in  dem  Sitzungsber.  der  k.  k.  Gesellschaft  d»*r 
Aerzte  vom  24.  Februar  1882. 
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bildung  und  gut  entwickelter  männlicher  Geschlechtsorgane  der 
Geschlechtstrieb  gegenüber  dem  Weibe  entweder  vollständig  fehlt 
und  selbst  Abneigung  und  Abscheu  gegen  das  weibliche  Geschlecht 
besteht,  oder  die  Geschlechtsemptindung  eine  durchaus  verkehrte 
ist ,  so  dass  das  Individuum  sich  gar  nicht  als  Mann ,  sondern 
als  Weib  fühlt  und  dem  entsprechend  sich  benimmt.  Eine  Zn- 
sammenstellung derartiger  Fälle,  insbesondere  von  sogenannter 
„conträrer  Sexnalempfindung**  (Westphal),  hat  Krafft-Ebing 
veröflFentlicht  (Arch.  f.  Psych.  1877,  VII,  201).  Dieselben  zeigen  in 
eclatanter  Weise,  dass  auch  der  Geschlechtstrieb  und  seine  Aeusse- 
rungen  von  der  angeborenen  Organisation  nervöser  Centren  ab- 
hängen, und  geben  uns  den  Wink,  auch  bei  fraglicher  Impotenys 
die  einschlägigen  psychiatrischen  Erfahrungen  zu  berücksichtigen. 

In  erworbener  Weise  kann  die  Erregbarkeit  des  Erections- 
centrums  herabgesetzt  sein  durch  sexuelle  Excesse  (insbesondere 
Onanie)  und  andere  schwächende  oder  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems herabsetzende  Einflüsse,  beziehungsweise  Erkrankungen, 
wohin  z.  B.  der  Diabetes  und  die  „traumatische  Neurose"  gehören, 
sowie  die  Neurasthenie  (Für bringer,  Impotentia  virilis.  Wiener 
med.   Wochenschr.  1889,  Nr.  40). 

Zweifellos  bedingen  viele  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
namentlich  des  Rückenmarks  Beeinträchtigung  und  Verlust  der 
Erectionsfähigkeit,  theils  durch  pathologische  Veränderungen  der 
Centren  selbst,  theils  durch  Störungen  der  betreffenden  Leitungen. 
Auf  den  Sitz  und  die  Ausdehnung,  sowie  auf  die  Art  und  den 
Grad  der  Erkrankung  würde  Rücksicht  genommen  werden  müssen. 
Da  nach  den  oben  angegebenen  Untersuchungen  von  Goltz  die 
Erection  vorzugsweise  vom  Lendenmark  ausgelöst  wird ,  so  muss 
insbesondere  den  Erkrankungen  des  unteren  Theiles  des  Rücken- 
markes ein  schädigender  Einfluss  auf  die  Potenz  zugeschrieben 
werden;  doch  haben  wir  in  der  ftager  Siechenanstalt  einen  damals 
50jährigen  Mann  beobachtet,  der,  obwohl  seit  vielen  Jahren  an 
den  unteren  Extremitäten  fast  vollständig  gelähmt,  im  hohen  Grade 
der  Masturbation  ergeben  war  und  wiederholt  mit  erigirtem  Penis 
überrascht  wurde. 

Dass  in  Folge  vorgerückten  Alters  die  Erregbarkeit  der 
Erectionscentren  abnimmt  und  vielleicht  ganz  erlöschen  kann, 
ist  gewiss  anzunehmen .  doch  sind  geschlechtliche  Aeusserungen 
bei  Greisen  so  häufig,  dass  gerade  bei  diesen  weniger  das  Alter 
als  der  individuelle  Körperzustand  in  Betracht  zu  ziehen  sein  wird. 

Ad  2.  Da  der  Anstoss  zur  Erection  vorzugsweise  von  ober- 
halb dem  Golt Zusehen  Erectionscentrum  im  Lendenniark  gelegenen 
Nervenorganen  ausgeht,  insbesondere  von  den  höheren  Sinnes- 
nerven, deren  Erregung  mittelst  im  Rückenmark  verlaufenden 
Bahnen  auf  das  Erectionscentrum  fortgepflanzt  wird,  so  wird  es 
begreiflich,  wie  auch  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  der  oberen 
Theile  des  Rückenmarkes  die  Erectionsfähigkeit  schwächen  und 
selbst  Verlust  derselben  bedingen  können. 
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Die  centrifugale,  die  Erection  vermittelnde  Leitung  ist  durch 
C.  Eckhard  nachgewiesen  worden  durch  die  Entdeckung  der 
Nervi  erigentes,  Fasern,  die  aus  dem  1.,  2.  und  3.  Sacralnerven 
entspringen,  in  den  Sympathicus  übergehen  und  mit  diesem  zu 
den  Gefkssen  des  Penis  gelangen,  deren  Erweiterung  sie  auf 
stattgehabte  Reizung,  und  auf  diese  Weise  die  Erection  bewirken. 
Durchschneidung  dieser  Nerven  kann  Erectionsunfähigkeit  bedingen, 
wie  durch  Versuche  an  Pferden  constatirt  worden  ist,  ebenso 
nach  R^my  (Journ.  de  Tanat.  et  phys.  1886,  pag.  205)  Durch- 
schneidung der  Nervi  ejaculatorii;  auch  Verletzungen  der  Wurzel 
des  Penis  können  Gleiches  veranlassen. 

Ad  3.  Der  glatte  Verlauf  des  Reflexvorganges  der  Erection 
kann  auch  durch  psychische  Einflüsse  verhindert  werden. 

Nach  Goltz  kann  man  bei  Hunden,  bei  welchen  in  Folge 
Durchschneidung  des  oberen  Theiles  des  Lendenraarkes  die  Erection 
des  Penis  schon  auf  geringe  Reize  eintritt,  die  Erection  nicht  auf- 
treten oder  verschwinden  sehen,  wenn  stärkere  Hautreize  ander- 
wärts eingeleitet  werden. 

Diese  auch  bei  anderen  Reflexen  zu  beobachtende  Thatsache 
kann  auch  auf  psychische  Einflüsse  übertragen  werden.  So  wäre 
es  begreiflich,  wenn  bei  einem  Individuum,  das  eben  im  Begriffe 
wäre,  den  Coitus  auszuüben,  z.  B.  in  Folge  eines  plötzlichen 
Schrecks,  die  Erection  ausbliebe  oder  unterbrochen  würde.  Aelin- 
liches  können  jedoch  auch  weniger  plötzliche  Gemüthsaftecte  be- 
wirken, und  es  ist  eine  durch  zahlreiche  Erfahrungen  constatirte 
Thatsache,  dass  insbesondere  bei  Neulingen  im  geschlechtlichen 
Verkehr,  sowie  bei  Individuen,  die  wegen  früher  getriebener 
Masturbation  mit  einem  schlechten  Gewissen  in  die  Ehe  treten, 
einerseits  übertriebene  Scham,  anderseits  durch  Vorstellungen 
etwaiger  Impotenz  geweckte  Acngstlichkeit  den  Grund  bildet, 
warum  die  Erection  ausbleibt,  ein  Gang  der  Dinge,  der  in  der 
Thatsache,  dass  es  Männer  gibt,  die  nicht  in  Gegenwart  Anderer 
den  Harn  lassen  können,  sowie  in  der  bekannten  Erfahrung,  dass 
auf  Eisenbahnen  nicht  selten  die  Defäcation  und  Harnentleerung 
durch  die  Angst ^  den  Zug  zu  versäumen,  gehemmt  wird,  sein 
Analogon  findet. 

Diese  psychische  Reflexhemmung  erklärt  gewiss  so  manche 
Fälle  angeblicher  oder  vermeintlicher  Impotenz,  welche,  wie  die 
Praktiker  wohl  wissen,  gar  nicht  so  selten  bei  jungen  Ehemännern 
vorkommt  und  in  der  Regel,  sobald  durch  einen  gelungenen  Bei- 
schlaf das  Selbstvertrauen  geweckt  und  die  Angst  vor  vermeint- 
licher Impotenz  damit  gehoben  wird,  von  selbst  verschwindet. 
Es  scheint  hierher  auch  der  grösste  Theil  jener  Fälle  zu  gehören, 
in  welchen  das  Individuum  trotz  normaler  Erection  doch  keine 
Ejaeulation  beim  Coitus  zu  Stande  bringt,  trotzdem  bei  nächt- 
lichen Pollutionen  Sperma  entleert  wird,  wie  Ultzmann  („Ueber 
männliche  Sterilität."  Wiener  med.  Presse.  1878,  Nr.  1)  einen  solchen 
mittheilt. 
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Ausser  diesen  in  Innervationsstörnngen  gelegenen  Ursachen 
der  Erectionsfähigkeit  des  Gliedes  gibt  es  Zustände,  welche  in 
mechanischer  Weise  Gleiches  bewirken  können.  Es  gehören  hierher 
schwielige  Narben  und  chronische  Exsudate  in  den  Corporibus 
cavemosis  oder  anderen  Theilen  des  Penis,  ebenso  gewisse  Neu- 
bildungen desselben,  vielleicht  auch  einzelne  Formen  der  Phimose, 
dann  auch  in  vielen  Fällen  von  Hypospadie  eine  angeborene  Ver- 
kürzung des  gespaltenen  Frenulums,  oder  der  die  Unterfläche  des 
Penis  bekleidenden  Haut,  wodurch  der  letztere  hakenförmig  nach 
abwärts  gekrümmt  und  in  der  Erection  behindert  erscheint,  ebenso 
die  Verwachsung  des  Penis  mit  dem  Scrotum,  deren  Oesterlen 
in  Maschka's  Handbuch,  HI,  13,  erwähnt. 

Weiter  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  das  Glied  zwar  die 
normale  Erectionsfähigkeit  besitzt,  aber  auch  im  Zustande  der 
Erection  so  von  Geschwülsten  der  Nachbarschaft  bedeckt  wird, 
dass  es  über  das  Niveau  dieser  gar  nicht  hervortritt,  somit  auch 
nicht  in  die  weiblichen  Genitalien  eingeführt  werden  kann.  Bei- 
spiele dieser  Art  liefern  gewisse  Fälle  von  Elephantiasis  scroti 
und  Scrotalhernien. 

Einen  exquisiten  Fall  ersterer  Art  haben  wir  selbst  beobachtet. 
Das  Scrotum  reichte  bis  an's  Knie  und  hatte  die  Grösse  von  etwa 
drei  Mannsköpfen.  Der  Penis  war  in  diesem  riesigen  Tumor  vollkommen 
vergraben,  und  durch  eine  excoriirte  Stelle  wurde  die  Oeffnung  be- 
zeichnet, aus  welclier  sich  der  Harn  entleerte.  Der  Mann  war  ver- 
heiratet und  konnte  dieses  Tumors  wegen  bereits  seit  Jahren  den 
Coitus  nicht  mehr  ausüben,  da  trotz  vorhandener  Geschlechtslust  der 
Penis  auch  im  erigirten  Zustande  durch  die  Geschwulst  vollkommen 
verdeckt  wurde. 

Ein  Fall,  in  welchem  auf  diese  Weise  durch  einen  grossen 
Scrotalbruch  Impotenz  herbeigeführt  wurde,  findet  sich  in  Henke's 
Zeitschrift,   1862,  44.  Bd.,  pag.  379. 

Von  einer  allzugi'ossen  Dicke  des  männlichen  Gliedes  als 
Begattungshinderniss  ist  in  älteren  Büchern  viel  die  Rede,  doch 
wollen  wir  die  betreffenden  Angaben,  als  nicht  durch  thatsächliche 
Beobachtungen  erwiesen,  bei  Seite  lassen. 

Vollständiger  Dcfect  des  Penis,  wie  er  wohl  selten  angeboren, 
häutiger  aber  durch  Gangrän,  Noma,  fressende  Geschwüre  u.  dergl. 
Processe  bewirkt,  vorkommt,  bedingt  selbstverständlich  Begattungs- 
unfähigkeit. Bei  theilvveisem  Defect  des  Gliedes  wäre  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  Anwesenheit  der  Eichel  nicht  unumgänglich 
zur  Erection  und  zur  Ejaculation  noth wendig  ist,  und  dass  auch 
ein  bei  der  Untersuchung  kurz  befundener  Penisstumpf  durch  die 
Erection  sich  verlängert  und  auf  diese  Weise  seine  Einbringung 
in  die  weiblichen  Genitalien  ermöglicht  werden  kann.*) 


*)  Bei  einem  von  uns  obducirten  G2jährigen  Israeliten  fanden  wir  aus- 
gebreitete tiefe  und  wulstige  Hautnarben  in  beiden  Leistengegenden,  am  Promon- 
torium   und   an   der  Vorder-  und  Innenfläche  des  oberen  Antheiles  beider  Ober*> 


Allgemeine  Bedingungen  der  männl.  Beischlafsfähigkeit.  55 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Ursachen  der  Impo- 
tentia  coeundi  bisher  nur  die  Genitalverhältnisse  für  sich  allein 
in  Betracht  gezogen;  es  ist  jedoch  klar,  dass  zur  Ausübung  eines 
Beischlafes  ausserdem  noch  das  allgemeine  physische  Vermögen 
gehört.  Dieser  Umstand  kommt  insbesondere  in  Betracht  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  bestritten  wird,  dass  ein  Kind  zu  einer 
bestimmten  Zeit  von  einem  bestimmten  Manne  erzeugt  worden 
sein  konnte. 

Es  gehören  hierher  somatische  Zustände,  die  ihrer  allge- 
meinen Natur  nach  einestheils  die  Geschlechtslust  sistiren,  ander- 
seits ,  indem  sie  das  Individuum  zu  selbstständigen  Acten  unfähig 
machen,  auch  die  Möglichkeit  ausschliessen ,  dass  während  eines 
solchen  Znstandes  von  dem  Manne  ein  Beischlaf  hätte  ausgeübt 
worden  sein  können.  Ersteres  wird  der  Fall  sein  bei  den  meisten 
fieberhaften  Erkrankungen,  und  es  ist  kaum  anzunehmen,  dass 
z.  B.  während  schwerer  fieberhaften  oder  gar  mit  Delirien  ver- 
bundenen Erkrankungen  ein  Beischlaf  von  dem  betreffenden  Indi- 
viduum ausgeübt  worden  sein  konnte.  Letzteres  Moment  wird 
vorliegen  bei  gewissen  Lähmungszuständen ,  z.  B.  nach  Hämor- 
rhagien  des  Gehirns  und  ihren  Con Sequenzen,  bei  allgemeinen 
Hydropsien  u.  dergl.,  die  umsomehr  von  Bedeutung  sind,  als 
sie  nicht  schnell  vorübergehende,  sondern  meist  lange  dauernde 
Leiden  darstellen. 

Fälle,  in  denen  die  Legitimität  posthum  geborener  Kinder 
wegen  in  der  Zeit  vor  dem  Tode  bei  dem  angebliehen  Vater 
bestandener  schwerer  Erkrankung  und  dadurch  bewirkter  Bei- 
schlafsunfähigkeit  bestritten  wurde,  finden  sich  inCasper-Liman's 
Uandb.  d.  gerichtl.  Med.,  I,  pag.  92  und  237,  sowie  in  Tailors 
Principles  of  medic.  jurispr.,  1873,  II,  pag.  297  u.  s.  f.  In  einem 
der  von  Casper-Liman  mitgetheilten  Fälle  hatte  ein  72jähriger 
Mann  eine  30jährige  Frau  geheiratet,  die,  nachdem  der  Gatte 
nach  vierjähriger  kinderloser  Ehe  und  nach  endlicher  sechs- 
wöchentlicher schwerer  Krankheit  gestorben  war,  317  Tage  nach 
dem  Tode  des  Mannes  einen  Knaben  gebar  und  denselben  als 
legitim  angesehen  haben  wollte! 

Bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  jedoch  zu  erwägen, 
dass  nicht  alle  schweren  Erkrankungen  die  Möglichkeit  eines 
Beischlafes  ausschliessen.  So  ist  es  bekannt,  dass  namentlich 
Tuberculöse  trotz  weitgediehener  Erkrankung  den  Coitus  noch 
ausüben  (Phthisicus  salax)  und  uns  ist  insbesondere  vorgekommen, 
dass  ein  sehr  herabgekommener  tuberculöser  Bauer  noch  am 
Abend  vor  seinem  Tode  den  Beischlaf  ausübte,  womit  sein  Weib 
ganz  einverstanden  war,  die  es  nicht  unterliess,  dem  Ürtspfarrer 


schenke!,  die  wie  Narben  nach  Brandwunden  aussahen.  Vom  Penis  war  nur  ein 
2  Qnerfinger  langer  Stumpf  vorhanden  mit  kaum  kenntlichem  Eichelreste,  an 
defisen  unterer  rechter  Seite  die  Harnröhre  ausmündete.  Der  Mann  war  verheiratet 
und  Vater  eines  Sohnes.  Leider  konnte  über  die  Provenienz  des  Defectes  nichts 
erhoben  werden. 
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normalen  Samen  zu  secerniren,  wird  zunächst  von  gewissen  Alters- 
verhältnissen beeinflusst. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  bekannt,  dass  erst  mit  dem  Ein- 
tritte der  Pubertät  die  Hoden  die  Fähigkeit  erlangen,  Sperma 
zu  bilden.  In  unserem  Klima  stellt  sich  die  Geschlechtsreife 
gewöhnlich  zwischen  dem  16. — 18.  Jahre  ein;  es  ist  jedoch  klar, 
einestheils,  dass  dieselbe  nicht  mit  einem  Schlage  auftritt,  sondern 
allmälig  sich  entwickelt,  und  dass  ferner  eine  Reihe  der  ver- 
schiedenai-tigsten  Verhältnisse  den  früheren  oder  späteren  Eintritt 
derselben  moditicirt.  Insbesondere  sind  Race  und  Erziehung  von 
Einfluss,  und  diese  Momente,  sowie  etwa  stattgehabte  frühzeitige 
geschlechtliche  Reizungen,  die  unzweifelhaft  eine  Frühreife  bewirken 
können,  werden  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  zu  nehmen  sein, 
sowie  überhaupt  in  solchen  Fällen,  wo  die  Zeugungsfähigkeit  eines 
Knaben  namentlich  wegen  angeschuldeter  Vaterschaft  in  Frage 
kommt,  an  dem  Grundsatze  festgehalten  werden  muss,  weniger 
das  Alter  des  Individuums,  als  seine  körperliche  Entwicklung  in 
Erwägung  zu  ziehen.  Dass  letztere  und  mit  ihr  die  Geschlechtsreife 
früher  als  sonst,  und  mitunter  ungewöhnlich  frühzeitig  sich  ein- 
stellen kann,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  existiren  darüber 
thatsächliche  Beobachtungen.  Ob  der  von  Klose  (Syst.  der  ger. 
Physik,  pag.  250)  bezeichnete  Fall  von  durch  einen  9jährigen 
Knaben  bewirkter  Schwängerung  Glauben  verdient,  ist  allerdings 
fraglich ;  ein  solcher,  einen  14jährigen  Knaben  betreflend,  ist  uns 
aber  selbst  bekannt.  Ebenso  erwähnt  Taylor  (1.  c.  289)  Fälle 
von  Nothzucht,  die  von  15 — 16jährigen  Knaben  verübt  wurden 
und  zur  Verurth eilung  letzterer  führten. 

Anlässlich  solcher  Fälle  möchten  wir  jedoch  bemerken,  dass 
geschlechtliche  Regungen  überhaupt,  sowie  Erections-  und  daher 
Beischlafsfähigkeit  bei  Knaben  viel  früher  vorhanden  sind  als 
die  Befruchtungsunfähigkeit,  wie  ja  die  so  häufige  Masturbation  und 
analoge  Erfahrungen  bei  jungen  Thieren,  insbesondere  Hunden, 
zur  Gentige  beweisen ,  dass  daher  aus  der  Thatsächlichkeit  eines 
durch  einen  Knaben  vollbrachten  geschlechtlichen  Actes  nicht  auch 
auf  bereits  vorhandene  Geschlechtsreife,  respective  Befruchtungs- 
fähigkeit geschlossen  werden  darf 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  gibt  sich  die  eingetretene  geschlecht- 
liche Reife  in  der  Regel  durch  gewisse  mehr  weniger  auffallende 
Veränderungen  in  dem  körperlichen  Verhalten  des  betreflfenden 
Individuums  zu  erkennen.  Der  Körper  bekommt  einen  mehr  männ- 
lichen Habitus,  die  Schamhaare  kommen  zum  Vorschein,  ebenso, 
jedoch  in  der  Regel  später,  die  ersten  Spuren  der  Barthaare; 
die  früher  infantilen  Hoden  schwellen  an  und  werden  gegen 
Druck  empfindlicher,  das  Glied  wird  turgescenter  und  stärker, 
die  Stimme  schlägt  um  u.  s.  w.  Das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
dieser  Symptome  wäre  zu  constatiren,  denn  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  dieselben  sehr  gut  für  die  Frage,  ob  das  Individuum  bereits 
zeugungsfähig  sei  oder  nicht,    verwerthet   werden   können.    Eine 


iitungisräbjgkeit  bei  Knaticn  und  Greisen. 
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»t  das  Sperma  der  [^eichen    von  öl  flreisen  untei-suelit 

Ute   in  37  Fallen  iS])erniato/.oidcn    nachweisen ;    Tinal  war 

K^e    derselben    imgeliencr  gross,    wie    in  triihei-en  JahrcH, 

war    noch    in  jedem  Tro|)fen    eine    grosse  Zahl    zu   finden 

mal   waren    nur    einzelne    naehweisbar.    Aehnliche  l'nter- 

jen    hat  A.  Dien    angestellt    (Journ.  de  l'anat.  et    de    la 

i8(>7.  44tM   !in   den  Leichen   von    lOö  Greisen   von  64   bis 

iren.   Es  fanden  sich  8pcrmatozoiden  in  den  SamenblUschen 

reisen  von  64— 70  Jahren  (14)  bei  (34-3% .  von  70— 80  |49| 

4-8Vo.  von  80— ilO  (88)  bei  2(V3"  o,  während  in  den  T.eielien 

JO — 97jährigen  Greisen  (4)  keine  gefunden  wurden.  Uchrigens 

,1  auch  bei  Greisen  trotz  fehlender  ripemmtozoiden  Geschlechts- 

and  Beischlafsfuhigkeit  bestehen.    So  obducirtcn  wir  einen 

.ihrigen,  noch   ziemlich   rüstigen  Mann,  der    bei  einer  Prosti- 

rtCD  wahrend  des  Coilus  gestorben  war.    und   zwar  an  Herz- 

*)  Wir  hatten  Gelegenheit,    die  Leiihe   eiam   ^radc  14JAlirigcii  KnulH-ii, 

or  ui  eitriger  BleniDfni  ig  fcesturben  war,   zu  ohdiiciren.    Oligleinh  der  Hn  int  im 

locb  eiii  vellkommcn  infantiler  und  am  ßchanihpr^'  i-rst  ein  iiiiljedeutender  Flaum 

dchtfaar  war,    fanden   aich  durh  sowohl  in  den  Hoden,    als   in  di-n  Sam miliaren 

gKt  emtwiekelt«,  allerding«  aber  noeb  spärliche  S)iGr)iintozoen.  Vim  kwH  l.'>jähnE'^n 

-^^Xaabni,  die  lielde  gnt  entwickelte  Pubea  zeigten,  be^ass  dei  eine  reii'hlii'he.   der 

IMMmIh«  gu  keine  Samenfäden,    nnd   ebenso   war   der  Befund   hei    zwei  andi'rRn 

^B^lkilgen  Knftlien,  von  denen  keiner  norh  Pubefi  beeass.  —  Kin  Ifijüliriinr  Junge 

ifeMPobei  Migte  keine,    von  drei  anderen  mit  spürlicbi-n   l>a1)es   der  eine  viele, 

to  Bwei  tttirigen  ■pkrllehe  Spermatoxoen.    Auch   zwei   weitere    liijahrige  Knubcn 

«It  gat  behaartem  Sehambei;   er^hen    nur  spürliche  Zoospermien.  In  der  liCicbe 

flsaa  ITJUitigeo  Bonchen   mit   reichlichem  Schamhaar    wurden  rciehliebe  Samcn- 

lldeo  naehgeirieMn,  ebenw  in  der  eines  IHjihrigen,  dng^en  worden  in  der  einen 

iwdIeB  ISJUirlgen  mit  etenfklla  gut  behaartem  Schamberg  keine  gefunden. 
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lähmung  in  Folge  von  Endarteriitis  deformans  und  conseeutiver 
Herzhypertrophie.  Im  Inhalte  der  Hoden  und  Samenblasen  fand 
sich  keine  Spur  von  Samenfäden.  Interessant  war  in  diesem  Falle 
auch  der  Befund  einer  ausgeheilten  embolischen  Erweichung  des 
rechten  Kleinhirns,  welche  fast  ein  Drittel  desselben  betraf  (vide 
pag.  50). 

Obige  Beobachtungen,  mit  welchen  die  in  unserem  Institute 
gemachten  übereinstimmen,  mahnen  zur  Vorsicht  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Befruchtungsfähigkeit  von  Greisen,  umsomehr,  als 
Fälle,  in  denen  die  Legitimität  von  Kindern  wegen  Alters  des 
Vaters  angefochten  wird,  verhältnissmässig  nicht  selten  vor- 
kommen. Auch  hier  wird  weniger  das  Alter  des  betreflPenden 
Mannes,  als  vielmehr  sein  Körperzustand  zu  würdigen  sein,  und 
es  ist  bekannt,  dass  in  dieser  Beziehung  die  grössten  Verschieden- 
heiten sich  ergeben. 

Von  den  pathologischen  Processen,  welche  die  Functions- 
fähigkeit  der  Hoden  aufheben  oder  gar  nicht  eintreten  lassen 
können,  sind  insbesondere  die  atrophischen  Zustände  zu 
erwähnen. 

Eine  angeborene  Verkümmerung  der  Hoden  ist  verhältniss- 
mässig sehr  selten.  Häufiger  ist  ein  Persistiren  der  Hoden  in 
ihrem  infantilen  Zustand,  welches  insbesondere  gleichzeitig  mit 
dem  Zurückbleiben  der  sonstigen  Körperentwicklung,  bei  gewissen 
Formen  des  angeborenen  Blödsinnes,  aber  auch  ohne  beides 
vorkommt. 

Wir  obducirten  kurz  hintereinander  3  Fälle  einschlägiger  Art. 
Der  erste  betraf  einen  23jähr.  Mann,  welcher  in  Kohlendunst  erstickt 
war.  Es  war  ein  sehr  kräftiges,  jedoch  bartloses  Individuum,  ein 
wahres  Modell;  der  Penis  war  normal,  das  Scrotum  auffallend  klein 
(kaum  apfelgross),  leer.  Die  Hoden  unmittelbar  am  äusseren  Leisten- 
ring knabenhaft  klein.  Weder  in  diesen,  noch  in  den  Nebenhoden, 
noch  in  den  Samenblasen  Spermatozoiden.  Dass  äussere  Genitale  hatte 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  des  von  Pelikan  (1.  c.)  abge- 
bildeten Kryptorchen.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  40jähr.  herab- 
gestürzten Ziegeidecker  von  kleinem,  zartem  Körperbau,  mit  ziemlich 
dichtem  Vollbarte,  nicht  verknöcherten  Kehlkopf-  und  Rippen knorpeln 
und  offenem  Foramen  ovale.  Die  Genitalien  massig  behaart,  doch  von 
knabenhafter  Kleinheit.  Die  Hoden  blos  haselnussgross,  weich.  Sowohl 
in  den  Samenblasen,  als  in  den  Hoden  Spermatozoiden,  doch  nur  sehr 
spärlich,  in  ersteren  1 — 3,  in  letzteren  3 — 5  in  einem  Gesichtsfelde. 
Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  23jähr.  Zimmermaler,  der 
auf  der  Strasse  plötzlich  todt  zusammengestürzt  war.  Als  Todesursache 
ergab  sich  ein  Struma  mit  hochgradiger  säbelscheidenförmiger  Com- 
pression  der  Trachea.  Der  Körper  war  169  Cm.  lang,  schlank  und 
mnger.  Die  Genitalien  von  knabenhaftem  Aussehen.  Am  Schamberg 
etwa  10  Flaumhaare,  Penis  4  Cm.  lang,  1*5  breit,  vom  Schamberg 
durch  eine  niedrige  bogenförmige  Hautfalte  abgegrenzt.  Hodensack 
klein,    flach,    leer.    Hoden  bohnengross,   im  Leistencanal  unmittelbar 
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hinter  dem  InnereD  Leistenring.  Samcnbläschen  2*3  Cm.  lang^  0*5  breit. 
Nirgends  Samenfäden.  Das  Individuum  war  seit  seiner  Jugend  schwäch- 
lich ,  soll  ein  Liebesverhältniss  gehabt  haben ,  welches  jedoch  nach 
Coitusversuchen  von  Seite  des  Mädchens  aufgegeben  wurde.  Seitdem 
soll  der  Untersuchte  stets  traurig  und  verschlossen  gewesen  sein.  — 
Beachtenswerth  sind  auch  die  durch  mehrere  Fälle  illustrirten  Mit- 
theilungen Boreli's,  wonach  ein  Zurückbleiben  der  Entwicklung  des 
Zeugungsapparates  auch  als  Theilerscheinung  von  Malariakachexie 
vorkommt.  (Wiener  med.  Blätter.  1881,  pag.  54.) 

Bezüglich  der  senilen  Atrophie  gilt  das,  was  oben  über  die 
iSperniabildung  bei  Greisen  gesagt  wurde. 

Die  übrigen  Formen  der  Hodenatrophie  können  durch  locale 
oder  durch  entfernte  Ursachen  veranlasst  werden. 

Zu  den  ersteren  gehören  Excesse  in  venere,  entzündliche 
Processe  der  Hoden  und  Nebenhoden  und  von  den  Naehbar- 
organen  ausgeübter  Druck. 

Dass  exeessiver  Missbrauch  der  Hoden  Atrophie  derselben 
bewirken  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel,  weniger  ist  es  jedoch 
die  allzuhäufige  natürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes, 
die  solche  Folgen  nach  sich  zu  ziehen  vermag,  als  vielmehr  die 
frühzeitige  und  excessiv  geübte  Masturbation,  die  ebenso,  wie  sie 
den  Gesammtkörper  herabbringt,  auch  die  Leistungsfähigkeit  der 
Hoden  zu  erschöpfen  vermag.  Curling  (On  sterility  in  Man, 
1846)  erwähnt  derartige  Fälle,  und  ein  solcher,  wo  bei  einem 
29jährigen  Onanisten  Atrophie  der  Hoden  gleichzeitig  mit  Atrophie 
der  Prostata  beobachtet  wurde,  findet  sich  im  Jahresberichte  des 
Wiener  allgem.  Krankenhauses  pro  1871,  pag.  141,  von  Albert 
beschrieben. 

Von  den  entzündlichen  Processen,  welche  Hodenatrophie 
herbeiführen  können,  sind  die  gonorrhoische  Orchitis  und  Epidi- 
dymitis  zu  erwähnen.  Doch  kommt  eigentliche  Atrophie  und  con- 
secutive  Aspermasie  vorzugsweise  nur  in  den  chronischen  indurativen 
Formen  der  Hodenentzündung  zu  Stande,  indem  die  von  dem 
intralobulären  Bindegewebe  oder  von  der  Membrana  propria  der 
Samencanälchen  ausgehende  Bindegewebswucherung  das  Lumen 
der  Samencanälchen  comprimirt  und  den  zelligen  Inhalt  derselben 
durch  Druck  zum  Schwinden  bringt  (Rindfleisch,  Steiner). 
Ungleich  häufiger  ist  die  gleich  zu  erwähnende  Aspermatozie 
(Azoospermie)  ohne  Atrophie  des  Hodens  die  Folge  der  genannten 
Processe. 

In  gleicher  W^eise  kann  Hodenatrophie  nach  syphilitischer, 
sowie  nach  traumatischer  Hodenentzündung  zu  Stande   kommen. 

Fortgesetzter  Druck  auf  die  Hoden  kann  dieselben  ebenfalls 
zum  Schwinden  bringen.  Es  kann  dies  geschehen  durch  Hydro-  und 
Varicocele  (Hunter),  durch  grosse  Scrotalhernien  (Hunter)  und 
nach  Virchow  auch  durch  Elephantiasis  scroti.  Die  in  einzelnen 
Fällen  von  Kryptorchie  beobachtete  Aspermasie  (Aspermatozie)  hat 
man  ebenfalls  mit  durch  Druck  bewirkter  Atrophie  der  Hoden  in 
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.Verbindung  gebracht.  Es  wäre  dies  namentlich  möglich  bei  Hoden, 
die  im  Leistencanal  stecken  geblieben  sind.  So  fanden  wir  bei  einem 
erstochenen  Manne  blos  den  linken  Hoden  im  Scrotum,  den  rechten 
aber  im  Leistencanal.  Ersterer  war  normal  gross  und  enthielt 
reichliche  Spermatozoen ,  während  im  linken,  um  zwei  Drittel 
kleineren,  nur  isolirte  sich  nachweisen  Hessen. 

Von  den  entfernteren  Ursachen  der  Hodenatrophie  ist  zu- 
nächst die  von  Obolensky  (Med.  Centralbl.  1867,  pag.  497) 
experimentell  geprüfte  Durchtrennung  des  Nervus  spermaticus  zu 
erwähnen.  0.  fand,  dass  bei  Thieren  nach  Durchschneidung  des 
N.  spermaticus  progressive  Atrophie  des  Hodens  sich  einstelle, 
dass  sie  schon  2 — 3  Wochen  nach  der  Operation  beginne  und 
binnen  4  Wochen  in  der  Regel  so  weit  schreite,  dass  der  be- 
treffende Hode  zu  einem  erbsengrossen  Körper  zusammenschrumpfe. 
—  Pelikan  und  Blumberg  sahen  auch  nach  Durchschneidung 
der  Samenstränge  in  toto  Atrophie,  manchmal  aber  auch  Ver- 
eiterung der  Hoden  eintreten. 

Nach  der  Operation  erfolgte  in  der  Regel  Intumescenz  des 
Hodens,  in  welchem  Zustande  derselbe  bis  zum  16. — 20.  Tage 
blieb,  worauf  sich  derselbe  allmälig  bis  zum  Umfange  einer  Bohne 
oder  Erbse  verkleinerte,  so  dass  der  ganze  Process  in  etwa  zwei 
Monaten  beendet  war.  Nach  Durchschneidung  des  Vas  deferens 
allein  trat  Atrophie  des  Hodens  nicht  ein,  ebensowenig  nach 
Unterbindung  desselben. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ebenso,  wie  Verletzungen 
des  N.  spermaticus  Hodeuatrophie  bedingen  können,  letztere  auch 
bei  Erkrankungen  des  N.  spermaticus  oder  der  centralen  Nerven- 
organe, aus  welchen  er  entspringt,  erfolgen  kann.  Dies  wäre 
insbesondere  bei  Erkrankungen  der  unteren  Partien  des  Rücken- 
markes in  Betracht  zu  ziehen.  Möglicher  Weise  kann  eine  solche 
Atrophie  auch  nach  Erkrankung  höher  gelegener  Rückenmarks- 
theile  und  selbst  des  Gehirns  sich  entwickeln ,  wofür  auch  die 
Beobachtung  Larrey 's  spricht,  der  bei  einem  Soldaten,  dem  in 
Egypten  das  kleine  Gehirn  verletzt  worden  war,  Hodenatrophie 
und  Impotenz  eintreten  sah.*)  Weiter  kann  Hodenatrophie  ein- 
treten nach  Thrombose  der  Art.  sperm.  interna,  welcher  für  den 
Hoden  die  Bedeutung  einer  Endarterie  zukommt.  J.  Mifle  (Arch. 
f  klin.  Chir.  XXIV,  399)  und  E.  Niemann  (Breslauer  ärztl. 
Zeitschr.  1884,  Nr.  2)  berichten  über  solche  Fälle. 

Die  früher  behauptete  atrophireude  Wirkung  des  Jod  auf 
die  Hoden  wurde  durch  neuere  Beobachtungen  nicht  bestätigt. 
Gleiches  gilt  vom  Bromkalium,  dem  Huette  ähnliche  Wirkung 
zuschrieb  (Krosz.  Arch.  f.  experim.  Path.  VI,  3).  Dagegen  scheint 
dem  Alkoholmissbrauch  ein  solcher  Effect  zuzukommen.  Die  meisten 
Säufer  sind  bekanntlich  steril,  und  eine  Zahl  von  Leichen  derselben, 


*)    Aehnlichi»    Beobachtung    von    MontmoUin    vide    Vürchow's    Jahrb. 
187(>,  II,  HO. 
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die  wir  selbst  untersucht  haben,  hat  uns  belehii;,  dass  die  Hoden 
bei  diesen  Leuten  in  gleicher  Weise  der  Verfettung  unterliegen 
wie  die  übrigen  Organe,  und  dass  sich  bei  denselben  verhältniss- 
mässig  selten  Samenfäden  im  Hoden  und  in  den  Samenblasen 
finden.  Anderweitig  zu  Stande  kommende  übermässige  Fettbildung 
wird  wahrscheinlich  ebenfalls  auf  die  Hoden  einen  Einfluss  nehmen, 
wie  wir  ja  wissen,  dass  sehr  fette  Individuen  seltener  Kinder 
zeugen  als  andere.*) 

In  allen  Fällen  von  Atrophie,  resp.  Verfettung  der  Hoden 
scheint  zuerst  die  Bildung  der  Spermatozoiden  und  hierauf  erst 
jene  der  Spermaflüssigkeit  zu  sistiren.  Aspermatozie  (Azoospermie) 
geht  demnach  der  Aspermie  voraus.  Es  kann  jedoch  auch  Asper- 
matozie  bestehen  ohne  jegliche  Atrophie,  und  sie  kann  sich  finden  bei 
Individuen,  die  ohne  Anstand  den  Coitus  auszuüben  im  Stande  sind 
und  dabei  ganz  normal  ejaculiren.  Casper(l.c.  129),  Mantegazza 
und  Hirtz  (Prager  Vierteljahrschr.  1863,  78.  Bd.,  III)  berichten 
bereits  über  solche  Fälle,  ebenso  Gosselin,  Curling  und  be- 
sonders Li^geois  (Virchow's  Jahrb.  1869, 1,  257),  ferner  in  späterer 
Zeit  aus  unserem  Institute  Schlemmer**),  dann  Ultzmann  (1.  c.j, 
Kehrer  (Beiträge  zur  Geburtsk.  und  Gynäk.  Giessen  1879,  II,  l 
und  1887,  pag.  262),  Duncan  (Virchow's  Jahrb.  1883,  II,  554), 
Quedliot  (Wiener  med.  Wochenschr.  1884,  78)  und  Fürbringer 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  28).  Die  Mehrzahl  dieser 
Individuen  betrifft  solche,  die  eine  (meist  beiderseitige)  Entzündung 
der  Samenstränge  und  der  Nebenhoden  überstanden  haben,  und  es 
unterliegt  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  einschlägiger  Beobach- 
tungen keinem  Zweifel ,  dass  letztere  Processe  zu  den  häufigsten 
Ursachen  der  Aspermatozie  gehören.  Es  kommt  zu  Verwachsungen 
der  entzündlich  erkrankten  Leitungsvvege ,  und  die  Flüssigkeit, 
welche  später  ])eim  Coitus  entleert  wird,  ist  kein  Sperma  im 
engeren  Sinne,  sondern  nur  dasSecret  der  oberhalb  der  Obliterations- 
stelle  gelegenen  Samenwege,  insbesondere  der  Samenblasen.  Es 
gibt  jedoch  auch  Fälle  von  Aspermatozie  im  engsten  Sinne ,  bei 
welchen,  ohne  dass  Erkrankung  der  Hoden  vorausgegangen  wäre, 
das  Secret  derselben  keine  Spermatozoiden  enthält.  Gas  per 
erwähnt  solcher  Beobachtungen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
ist  vorläufig  unbekannt.  Es  ist  möglich ,  dass  vielleicht  einzelne 
Individuen  von  Haus  aus  nicht  fortpflanzungsfähig  sind,  wie  wir 


*)  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  anch  bei  Morphiumsucht,  sowie  bei 
Opiumrauchem  verhältnissmässig  frühzeitig  Impotenz  sich  einstellt  (Lewin- 
stein,  „Die  Opiumsucht**.  Monographie.  Berlin  1877;  Dudgeon,  „Opium  in 
pelation  to  population."  Virchow's  Jahrb.  1877,  I,  43G).  Ob  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  in  allgemeinen  oder  in  blos  localen  Störungen  zu  suchen  ist,  muss 
vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Thatsache  ist,  dass  ebenso  wie  bei  an  Morphinismus 
leidenden  Männern  Impotenz,  bei  Frauen  Amenorrhoe  und  Sterilität  sich  einstellt. 
Gabalda  („Etüde  sur  la  Benzin  et  la  Nitrobenzin. "  Paris  1879)  sah  auch  bei 
chronischer  Benzinvergiftung  fast  constant  Impotenz  eintreten. 

*♦)  „Zur  Histologie  des  menschlichen  Sperma  nebst  forensischen  Bemerkungen 
über  A.*<permatozie."  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXVII.) 


56  Impotentia  generandi  beim  ^nne.   Mangel  der  Hoden. 

gegenüber  diesen  Umstand  lobend  zu  erwähnen.  Ebenso  kannten 
wir  einen  jungen,  geschlechtlich  sehr  erregbaren  Mann,  der,  ob- 
gleich an  Syphilis  der  Leber  und  Ascites  leidend,  dennoch  wieder- 
holt in  diesem  Zustande  den  Coitns  ausübte.*) 

Die  Befruchtungsfähigkeii 

Die  Potentia  generandi  des  Mannes  ist  an  zwei  Bedingungen 
geknüpft:  au  die  Gegenwart  leistungsfähiger  Hoden  und  an  die 
normale  BeschaflTenheit  der  Samenwege. 

Die  Hoden  müssen  wicht  blos  vorhanden  sein,  sondern  auch 
befruchtungsfähigen  Samen  secerniren. 

Vollständiger  Mangel  beider  Hoden  bedingt  natürlich  absolute 
2^ugungsunfähigkeit,  wenn  die  Hoden  entweder  angeboren  fehlen 
oder  vor  erreichter  Pubertät  verloren  gegangen  sind.  Angeborener 
Hodenmangel  ist  wohl  als  selbstständige  Missbildung  bei  sonst 
normaler  Körperbildung  gewiss  ungemein  selten  und  kommt  wohl 
nur  bei  Missgeburteu  (Anaedoeus)  vor.  Castration  im  Kindesalter 
kommt  ebenfalls  nur  äusserst  selten  zur  Beobachtung.  Wurde  die 
Castration  nach  erreichter  Pubertät  ausgeführt,  dann  lässt  sich 
die  Möglichkeit  nicht  ganz  wegleugnen,  dass  mit  dem  noch  in 
den  Samenblasen  zurückgebliebenen  Sperma  noch  ein  einmaliger 
befruchtender  Beischlaf  ausgeübt  werden  kann.  Dieses  muss  um- 
somehr  zugegeben  werden ,  als  ein  solcher  Mann  durch  die 
Castration  die  Beischlafsfähigkeit,  soweit  sie  durch  Erections-  und 
Immissionsfähigkeit  des  Gliedes  bedingt  wird,  keineswegs  einbüsst, 
da  ja  durch  diese  Operation  weder  die  Erectionscentren,  noch  die 
betreffenden  Nervenbahnen  verletzt  werden.  Schon  die  ältere 
Literatur  enthält  Mittheilungen  über  Castraten,  die  den  Beischlaf 
wiederholt  ausübten  (P.  Frank.  Otto,  Henke,  A.  Cooper), 
und  Gleiches  wurde  in  neuester  Zeit  an  den  russischen  Skopzen 
beobachtet,  von  denen  Pelikan  (Das  Skopzenthum  in  Russland. 
Giessen  1867,  pag.  93)  angibt,  dass  jene  vom  „kleinen  Siegel**. 
d.  h.  die  blos  eastrirten  Skopzen,  die  Fähigkeit  zum  Beischlaf 
nicht  verlieren,  sondern  sogar  von  dieser  noch  ausgiebigen  Gebrauch 
machen,  indem  sie  heiraten  und  mitunter  selbst  zügelloser  Wollust 
sich  ergeben.  Ferner  sah  Otto  bei  einem  Individuum,  das  sich 
selbst  castrirt  hatte,  einige  Tage  nach  der  Castration  eine  Pollu- 

'*')  Dass  in  dieser  Beziehung  Unglaubliches  geschehen  kann,  beweist  ein, 
Herrn  CoUegen  C.  Henke  vorgekommener  und  mir  durch  Herrn  Hofrath  Such  ier 
in  Birstein  freundlichst  mitgethdlter ,  einen  (>0jährigen  Mann  betreffender  Fall: 
„Der  Mann,"  schreibt  Dr.  Henke,  „bisher  gesund,  starker  Trinker,  doch  kein 
Säufer,  welcher  den  Coitus  fast  täglich  auszuüben  pflegte,  erkrankte  an  einer 
flotten  croupösen  Pneumonie,  und  am  5.  und  6.  Tage,  als  er  noch  hoch  fiebert«, 
kam  des  Morgens  seine  Frau  zu  mir  und  frug  mich,  ob  der  Coitus,  der  an 
dem  Tage  vorgegangen  war,  ihm  nicht  schaden  könnte.  Es  trat  ganz  sicher  erst 
später  Entfieberung  ein.  die  übrigens  nicht  von  Dauer  war,  weil  ein  anderer 
Lappen  acut  befallen  wurde,  woran  dann  der  stark  geschwächte  Mann  auch  zu 
Grunde  ging." 
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tion  eintreten,  und  einen  gleichen  Fall  beobachtete  Kr  ahmer 
(Handb.  d.  gerichtl.  Med.  1857,  pag.  303).  Leider  wurde  in  keinem 
dieser  Fälle  das  ejaculirte  Sperma  mikroskopisch  untersucht. 

Dass  der  Verlust  blos  eines  Hodens,  wenn  der  andere 
leistungsfähig  ist,  keine  Befruchtungsunfähigkeit  bewirkt,  ist  selbst- 
verständlich. 

Das  Fehlen  der  Hoden  im  Hodensack  wegen  nicht  erfolgtem 
Descensus  testiculorum  —  die  Kryptorchie  —  bedingt  für 
sich  allein  keine  Befruchtungsunfähigkeit.  Taylor  (1.  c.  II,  294) 
erwähnt  vier  Fälle  dieser  seltenen*)  Hemmungsbildung,  die 
sämmtlich  Männer  betrafen,  welche  in,  zum  Theile  wiederholter 
Ehe  Kinder  erzeugt  hatten,  und  ein  gleicher  Fall  wird  von 
Pelikan  (1.  c.  pag.  43 — 50)  mitgetheilt;  ebenso  konnte  Beigel 
(Virch.  Arch.  CVIII,  pag.  144)  in  dem  ejaculirten  Samen  eines 
22jährigen  Mannes  mit  doppelseitiger  Kryptorchie  Spermatozoiden 
in  normaler  Mengen  nachweisen.  Diese  Thatsachen  widersprechen 
den  altern,  insbesondere  von  Hunter,  Curling  und  Godard 
gemachten  Behauptungen,  wonach  der  nicht  erfolgte  Descensus  der 
Hoden  immer  auch  mit  verkümmerter  Beschaffenheit  dieser  ver- 
bunden sei,  und  es  ist  immerhin  beachtenswerth ,  dass  in  drei 
solchen  Fällen,  die  Taylor  (1.  c.  293)  ebenfalls  erwähnt,  in 
dem  ejaculirten  Sperma  keine  Spermatozoiden  gefunden  werden 
konnten.**)  Bei  dem  Umstände  jedoch,  als,  wie  wir  hören  werden, 
die  Aspermatozie  auch  bei  normalem  Situs  der  Hoden  häutig 
genug  vorkommt,  erscheint  es  möglich,  dass  in  jenen  Fällen 
weniger  der  nicht  erfolgte  Descensus  der  Testikel  als  andere  Ur- 
sachen das  Fehlen  der  Samenfäden  bedingt  haben,  wie  ja  schon 
in  dem  Umstände,  dass  überhaupt  Spermaflüssigkeit  ejaculirt  wurde 
und  die  Beischlafsfähigkeit  in  dieser  Richtung  nicht  gestört  war, 
der  Beweis  liegen  dürfte,  dass  die  Hoden  keineswegs  verkümmert 
waren,  wie  dies  von  Hunter  u.  A.  bei  den  Testiconden  ange- 
nommen wird. 

Die    zur  Befruchtung   nothwendige  Fähigkeit   der  Testikel, 

♦)  Wie  Taylor  angibt,  fand  Marshall  unter  1000  Recniten  blos  einen 
Pal),  in  dem  ein  Hode  in  der  Bauchhöhle  zurückgeblieben  war,  und  unter  10.000 
blos  einen  von  beiderseitiger  Kryptorchie. 

**)  Auch  Li^geois  vermisste  bei  einem  37jährigen  kinderlosen  Kryp- 
torchen  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  die  Samenfäden.  An  einem  alten  Spiritus- 
präparate des  Wiener  pathologisch-anatomischen  Museums,  das  von  einem  23jährigen 
Kryptorchen  herrührte  und  welches  uns  Prof.  He  seh  1  freundlichst  zur  Verfügung 
stellte,  fanden  wir  einen  normal  gebildeten,  6"5  Cm.  langen,  an  der  Wurzel 
mit  dichten  Schamhaaren  umwachsenen  Penis,  die  Samenblasen  gut  entwickelt, 
beiderseits  4  Cm.  lang  und  2  Cm.  breit,  die  Hoden  jedoch  so  klein  wie  bei 
Knaben  von  10 — 12  Jahren.  Der  linke  war  platt  und  blos  2  2  Cm.  lang,  der 
rechte  mehr  rundlich,  von  2*5  Cm.  Durchmesser.  Weder  in  den  Hoden,  noch  in 
den  Nebenhoden  und  Samenblasen  konnten  Spermatozoiden  nachgewiesen  werden. 
Yor  Kurzem  fanden  wir  beiderseitige  Kryptorchie  bei  einem  sehr  kräftigen, 
21jährigen,  in  Kohlenduust  erstickten  Mann.  Die  äusseren  Genitalien  waren  sonst 
put  entwickelt  und  beide  Hoden  gross,  von  normalem  Aiissehen.  Trotzdem  ent- 
hielten weder  sie,  noch  die  Samenblasen  Spermatozoen. 


66  HypospadiB. 

solche  Hypospadie  bei  einem  Vater  von  zwei  Kindern  und  er- 
wähnt einer  weiteren  derartigen  Deformität,  die  einen  Vater  von 
5  Kindern  betraf.  P.  Frank  Bah  sogar  in  derselben  Familie 
Hypospadie  bei  Vater,  Sohn  und  Enkel. 

Bei  den  hoebgradigen  Formen  der  Hypospadie,  bei  welchen 
die  Harnröhre  im  Damme  ausmündet  (Fig.  2),  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  auch  dadurch  ungünstiger  für  die  Befruchtungsfähig- 
keit, als  in  der  Regel  gleichzeitig  das  Glied  verkümmert  und 
überdies  häufig  hakenförmig  nach  unten  gekrümmt  ist.  Trotzdem 
kann  auch  in  einem  solchen  Falle  die  Möglichkeit  einer  Befmch- 
tung  nicht  ohne  Weiteres  in  Abrede  gestellt  werden,  und  sie  wird 
in  eclatanter  Weise  durch  den  Fall  Traxler's*)  dargethan,  der 
ein  als  Mädchen  erzogenes  und  als  Magd  dienendes  Individuum 
mit  hermaphrodi tisch  gebildeten 
Genitalien  betraf,  welches  mit 
einer  anderen  Magd  notorisch  ein 
Kind  gezeugt  hatte,  das  eigen- 


thiimliclier  Weise  dieselbe  Misshildung  seiner  Genitalien  zur  Welt 
brachte,  wie  sie  sein  Vater  besass.  Derartige  Möglichkeiten  er- 
klären sich  einestheils  aus  dem  l'mstande,  dass  auch  ein  ver- 
kümmert aussehender  Penis  durch  die  Erection  sich  verlängert, 
in  der  Weise,  dass  er  wenigstens  zwischen  die  .Schamlippen  ein- 
gebracht werden  kann,  sowie  daraus,  dass,  indem  eben  dadurch 
die  Schamlippen  auseinander  gedrängt  werden,  dem  ausspritzenden 
Samen  der  Weg  zur  Vulva  geöffnet  wird. 

Die  Epispadie    ist    ^iel  seltener  als   die  Hj-pospadie.    auch 
kommen  niedere  Formen  derselben,  denen  kein  wesentlich  störender 

;.  Uli. ,    pag.  103;    Wiener    med.  Wochenscbr. 
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Einflase  bezüglich  der  Befruehtungafähigkeit  zugeschrieben  werden 
könnte,  noch  seltener  vor  als  die  hohen  Grade,  in  welchen  die 
Harnröhrenmündang  nnter  der  Symphyse  sich  befindet.  Beschrei- 
bung nnd  Abbildung  einer  Epispadie  letzterer  Art  bei  sonst  normal 
gebildetem  Penis  findet  sich  in  Bernt's  Beiträgen  zur  ger.  Arznei- 
kunde, 1822,  V,  pag.  200,  sowie  in  Henke's  Zeitschrift,  1824, 
pag.  275  (Fig.  3),  nnd  zwei  solche  seltene  Fälle  werden  von 
R.  Bergh  (N'irchow's  Arch.  41.  Bd.,  305)  beschrieben  und  thcilweise 
abgebildet.  Der  eine  derselben  (Fig.  4)  betraf  einen  Polizisten,  der 
zweimal  verheiratet  war  mid  viele  lockere  geschlechtliche  Ver- 
hältnisse, Jedoch  niemals  Kinder  gehabt  hatte.  Er  liese  den  Harn 
nach  Art  der  Fraucnziminer  und  glaubt  niemals  im  Stande  gewesen 
zn  sein,  den  Harn  im  Strahle  zu  entleeren.  Der  zweite  Fal!  betraf 


einen  1  >jahrigeD  Knaben  bei  welchem  bereits  Pollutionen  ein- 
getreten waren  Der  Harn  kam  bei  diesem  anfangs  im  ^Strahle, 
floss  jedoch  dann  immer  die  'weiten  des  Penis  herab. 

In  derartigen  Fallen  ist  wohl  niclit  leicht  anzunehmen,  dass 
eine  Beleuchtung  durch  r  oitus  erfolgen  könne,  da  ja  der  ejaculirte 
Samen  gar  nicht  in  die\uha  eindringt;  absolut  unmöglich  wäre 
jedoch  eine  Bifruchtung  doch  nicht,  da  das  ejaculirte  Sperma 
doch  wenigstens  mit  der  \uha  in  Berührung  kommt  und  durch 
fortgesetzte  Cohahitation  tieter  in  die  weihlichen  ticschlechtstlieile 
eingebracht  werden  kann.  Die  höchsten  Grade  der  Epispadie  sind 
mit  Mangel  einer  geschlossenen  Symphyse  und  Ecstrophie  der 
rtlsae  verbunden,  und  es  müsste  bei  einem  solchen  Defeet  noch 
mehr  an  der  Befruchtungsfälligkeit  des  Individnnms  f-ezweifelt 
werden,  als  bei  den  oben  genannten  Formen. 


gg        Begattungsunfähigkeit  beim  Weibe.  Atresien  des  Scheideneinganges. 

In  gleicher  Weise  wie  die  angeborenen  anormalen  Aus- 
mündangen  der  Harnröhre,  miissten  die  etwa  durch  Traumen  ent- 
standenen beurtheilt  werden. 

Den  Stricturen  der  Harnröhre,  sowie  der  Phimose  kommt 
bezüglich  der  Befruchtungsfähigkeit  eine  Bedeutung  nicht  zu. 

Die  Begattungsunfähigkeit  beim  Weibe. 

Die  Begattungsfähigkeit  des  Weibes  erfordert  das  Vorhanden- 
sein der  Scheide  und  die  Zugänglichkeit  derselben  für  das  erigirte 
Glied.  Sie  kann  demnach  beeinträchtigt  werden  durch  Unzugäng- 
lichkeit des  Scheideneinganges,  durch  Verengerungen  der  Scheide 
selbst  und  durch  Processe  anderer  Art,  die  die  Immissio  penis 
verhindern. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Atresien  des  Scheideneinganges 
bilden  das  häufigste  Begattungshinderniss  beim  Weibe.  Es  handelt 
sich  dabei  in  der  Regel  entweder  um  Verwachsung  oder  nur 
epitheliale  Verklebung  der  Schamlippen*)  oder  um  eine  mehr 
weniger  vollständige  Atresia  hymcnalis,  oder  endlich  um  Ver- 
engerung des  gesammten  Scheideneinganges. 

Meistens  sind  die  betretfenden  Anomalien  angeboren,  es 
kann  jedoch  eine  Verwachsung  oder  Verengerung  der  äusseren 
Genitalien  und  des  Scheideneinganges  auch  durch  Narben  ver- 
anlasst werden,  wie  solche  Fälle  nach  Verbrennungen,  diphtheri- 
tischen  Processen,  nach  Variola,  aber  auch  nach  Verletzungen 
beobachtet  worden  sind. 

Es  wird  von  der  näheren  BeschaflFenheit  der  betreffenden 
Anomalien  abhängen,  in  welchem  Grade  sie  als  Begattungshinder- 
nisse gelten  können,  und  bei  der  forensischen  Beurtheilung  wird 
es  insbesondere  darauf  ankommen,  ob  dieses  Begattungshinderniss 
ein  durch  Operation  zu  beseitigendes  ist  oder  nicht.  In  den  meisten 
Fällen  ist  ersteres  möglich  und  damit  ist  in  der  Regel  die  foren- 
sische Seite  derselben  erledigt.  Könnte  dies  nicht  behauptet  werden, 
dann  wäre  wohl  der  Umstand,  dass,  wie  erwähnt  werden  wird, 
auch  bei  hochgradiger  solchen  Verengerungen  Schwängerungen 
vorgekommen  sind,  sowie  der,  dass  mitunter  durch  wiederholte 
Coitusversuche  eine  Art  Scheide  gebildet  wurde,  für  die  weitere 
gerichtliche  Entscheidung  einer  aus  diesem  Anlasse  eingeleiteten 
Ehetrennungsklage  ohne  Bedeutung,  ebenso  wie  die  Thatsache, 
dass  statt  der  fehlenden  oder  verengerten  Scheide  schon  die 
Harnröhre  durch  fortgesetzten  Impetus  in  dem  Grade  erweitert 
wurde,  dass  in  sie  der  Coitus  ausgeführt  werden  konnte. 

Grosse  Labialhernien,  sowie  Elephantiasis  labiorum  können 
ebenfalls  Unzugänglichkeit  des  Scheideneinganges  bewirken. 

Unter    die    in    einem    anormalen    Verhalten    des    Introitus 


*)  Zwei    derartige  von    Ziemssen   mitgeth eilte    FäUe    siehe  Monatsclir. 
f.  Geburtsk.  1865,  XXV,  240. 
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vaginae  gelegenen  Begattungshindernisse  gehört  auch  der  Vagi- 
nismus,  ein  Leiden,  auf  welches  zuerst  von  Simpson  und 
Sims  aufmerksam  gemacht  wurde.  Man  versteht  darunter  nach 
Schröder  (Ziemssen's  Handb.  X,  487)  eine  excessive  Empfind- 
lichkeit des  Scheideneinganges,  verbunden  mit  krampfhafter 
Zusammenziehung  des  Constrictor  cunni  und  der  Muskeln  des 
Beckenbodens.  Die  Empfindlichkeit  ist  mitunter  so  hochgradig, 
dass  schon  bei  blossen  Berührungen  des  Scheideneinganges 
Krämpfe  ausgelöst  werden.  Ueber  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Nach  Scanzoni  wird 
die  Mehrzahl  der  Fälle  durch  das  Trauma  bei  ungeschickten  und 
wiederholten  Begattungsversuchen  verursacht,  daher  das  Leiden 
am  häufigsten  bei  jungen  Frauen  gesehen  wird,  womit  auch 
Oallard  („Du  vaginisme."  Annal.  de  Gyn.  Avril  1879)  überein- 
stimmt. Andere  betonen  den  entzündlichen  Charakter  der  Afiection, 
und  Martin  hat  dasselbe  bei  Tripperaffection  beobachtet.  Es 
scheint  jedoch,  dass  dem  Leiden  häufig  nur  Fissuren  des  In- 
troitus  vaginae  zu  Grunde  liegen,  deren  Sitz  mitunter  sehr  ver- 
steckt und  deshalb  schwer  zu  entdecken  ist.  So  beschreibt 
H.  Fritsch  (Arch.  f.  Gyn.  1876,  X,  547)  einen  Fall,  bei  welchem 
sich  in  Folge  des  Vaginismus  bald  eine  Geisteskrankheit  ent- 
wickelt hätte,  bis  der  Grund  der  enormen  Empfindlichkeit  des 
Scheideneinganges  in  einer  kleinen  Fissur  unter  der  Clitoris  ent- 
deckt und  diese  durch  Cauterisation  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
In  anderen  Fällen  beruhen  die  auftretenden  Krämpfe  auf  ent- 
schieden psychischer  Grundlage,  besonders  auf  excessiver  Angst 
vor  Berührung.  So  hat  Schröder  bei  einer  20jährigen  Virgo 
heftige  Krämpfe  der  ganzen  Beckenmusculatur  gesehen,  die  schon 
bei  der  Annäherung  des  Fingers  auftraten.  Wichtig  ist  zu  wissen, 
dass  in  einzelnen  der  bisher  beobachteten  Fälle  von  sogenanntem 
Vaginismus  der  Grund  der  grossen  Hyperästhesie  gegenüber 
Coitusversuchen  nicht  in  dem  Scheideneingang  selbst,  sondern  in 
Analfissuren  gelegen  war  (Ewart,  Fritsch).  Auch  soll  erwähnt 
werden,  dass  Neftel  (Schröder  1.  c.)  den  Vaginismus  als 
Theilerscheinung  einer  Bleiintoxication  auftreten  sah.*) 

Von  den  Fehlern  der  Vagina  kann  der  angeborene  Defect 
derselben    und   die   partielle    oder  vollständige  Verwachsung  der 

♦)  Hierher  gehört  auch  der  von  Hillebrand  (Arrh.  f.  Gyn.  IIF,  221) 
beschriebene  Fall  von  Krampf  des  Levator  ani,  den  eine  junge,  sehr  erregbare 
Frau  jedesmal  beim  Coitus  bekam,  in  der  Art,  dass  der  Penis  gegen  die  vordere 
Beckenwand  angepresst  und  so  durch  einige  Zeit  festgehalten  wurde  (Penis 
captiviis).  Zwei  analoge  Fälle  wurden  von  Henri chsen  (Ibid.  XXIII,  pag.  59) 
mitgetheilt.  Der  Coitus  kann  übrigens  auch  wegen  chronischer  Erkrankung  der 
inneren  Genitalien  zu  einem  habituell  schmerzhaften  sich  gestalten.  So  excidirte 
Trenholm  (Med.-chir.  Centralb.  1877,  pag  240)  ein  chronisch  entzündetes  Ova- 
rium,  welches  den  Coitus  wegen  damit  verbundener  Schmerzhaftigkeit  unmöglich 
gemacht  hatte,  und  wir  haben  1878  eine  ehemalige  noch  junge  Prostituirte 
obdncirt,  von  welcher  die  Anamnese  ergab,  dass  sie  ihr  Gewerbe  aufgeben  musste, 
weil  ihr  der  Beischlaf  immer  heftige  Schmerzen  verursachte.  Die  Obduction  ergab 
beiderseitige  chronische  Salpingitis,  sonst  normale  Genitalien. 


70  Anomalien  der  Scheide.  Abscheu. 

Scheide,  die  wieder  angeboren  oder  erworben  sein  kann,  als 
Begattungshinderniss  vorkommen ,  dessen  Beurtheilang  keiner 
besonderen  Besprechung  bedarf.  Gleiches  gilt  von  der  Ausfüllung 
oder  Verengerung  der  Vagina  durch  Geschwülste. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  auch  hochgradige  Becken- 
verengerungen eine  Impotentia  coeuudi  des  Weibes  bedingen  können. 
Ein  solcher,  zur  gericlitsärztlichen  Untersuchung  gelangter  Fall  wird 
in  Kopp's  Jahrbuch  der  Staatsarzneikunde,  8.  Jahrg.,  397,  mit- 
getheilt  und  betrifft  eine  von  geizigen  Eltern  zur  Ehe  gezwungene, 
verkrüppelte  Person,  die  auf  Ehescheidung  klagte,  weil  sie  bei  brutalen 
Versuchen  ihres  Ehemannes,  den  Beischlaf  gewaltsam  auszuüben,  seit 
zwei  Jahren  zu  leiden  hatte.  Die  Aerzte  fanden  eine  31jährige  blasse, 
sehr  abgemagerte,  kyphoskoliotische  Person ,  von  Brüsten  keine  Spur 
vorhanden ;  das  Becken  verschoben  und  in  dem  Grade  verengt,  dass 
die  Conjugata  kaum  einen  Zoll  betrug,  dabei  die  Scheide  sehr  eng 
und  kaum  für  den  Finger  durchgängig.  Die  Gerichtsärzte  erklärten 
die  Frau  als  zum  Beischlaf  absolut  unfähig  und  veröffentlichten  den 
Fall,  um,  wie  sie  sagen:  „Ein  Scherflein  dazu  beizutragen,  dass  man 
auf  Fälle  dieser  Art,  aus  Menschenliebe  und  aus  Achtung  fttr  die 
Heiligkeit  des  Zweckes  der  Ehe,  von  Staatswegen  endlich  einmal 
ernstlich  Rücksicht  nehme" ,  ein  frommer  Wunsch ,  der  auch  gegen- 
wärtig noch  vollkommen  berechtigt  erscheint.*) 

Ein  reponibler  Gebärmuttervorfall  ist  kein  absolutes  Be- 
gattungshinderniss, noch  weniger  ein  Prolapsus  vaginae;  dass 
aber  durch  ein  solches  Leiden  der  Beischlaf  erschwert  und  zu- 
gleich Abscheu  erregt  wird,  ist  sicher,  und  diese  Thatsache  kann 
unter  Umständen,  z.  B.  wenn  das  Leiden  sich  hei  einer  eben 
verheirateten  Frau  ergibt,  einen  begreiflichen  Grund  zu  Ehe- 
scheidungsklagen abgeben.  In  einem  von  Mayer  (Friedreich's 
Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1877,  26)  mitgetheilten  Falle  war  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  der  Mann,  welcher,  nachdem  die  Ehepaeten 
rechtsgiltig  geworden  waren,  mit  der  Braut  das  erste  Mal,  und 
zwar  vor  der  Trauung,  den  Beischlaf  ausüben  wollte  und  dabei 
fand,  dass  dieselbe  an  einem  Gebärmuttervorfall  leide,  dieselbe 
heiraten  und  sonst  den  Vertrag  erfüllen  müsse.  Die  befragten 
Gerichtsärzte  betonten  das  Moment  des  Abscheues,  und  das  Gericht 
theilte  diese  Meinung,  indem  es  den  Mann  von  der  Erfüllung  der 
Ehepaeten  entband,  aber  zur  Leistung  einer  Deflorationssumme 
verurtheilte. 

Das  Moment  des  Pökels  und  des  Abscheues  spielt,  wie  schon 
oben  erwähnt,  bei  Ehescheidungsklagen  eine  häufige  Rolle.  Es 
ist  jedoch  natürlich,  dass  dasselbe  auch  von  Seite  der  Frau 
gegenüber    dem  Manne    geltend    gemacht  werden   kann.     Dieses 


*)  Ein  Seitenstück  zu  di(ism  Falle  bildet  ein  von  Braxton  Hicks 
( Virchows  Jahresb.  1885 ,  J ,  pag.  499)  mitgetheilter ,  wo  die  Ausübung  des 
Coitus  unmöglich  war,  weil  die  Frau  wegen  angeborener  Verkürzung  der  Adduc- 
toren  die  Beine  nicht  auseinander  zu  geben  vermochte  und  auch  die  Anziehung 
der  Oberschenkel  an  den  Bauch  nur  in  beschränktem  Grade  gestattet  war. 
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^[oinent  hat  mit  der  eigentlichen  Begattangsfähigkeit  nichts  zu 
thnn  und  ist  von  so  individueller  und  leicht  vorzuschützender 
Natur,  dass  gegenüber  solchen  Angaben  nochmals  die  grösste 
Vorsicht  und  Objectivität  angerathen  werden  soll.*) 

Das  Gleiche  gilt  vom  Fehlen  oder  Darniederliegen  der 
geschlechtlichen  Erregbarkeit,  welche  thatsächlich  beim  Weibe 
häufiger  vorzukommen  scheint  als  beim  Mann,  nach  Duncan 
(The  Gulstonian  lectures  on  the  sterility  of  woman.  Brit.  med. 
Joum.  1883,  pag.  343)  besonders  häufig  bei  sterilen  Frauen. 
Unter  161  solchen  fand  D.  39  ohne  Begierde  und  62  ohne 
Geschlechtsgenuss.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  derartige 
Defecte  das  eheliche  Zusammenleben  beeinträchtigen  und  zu  Ehe- 
scheidungsgesuchen fuhren  können.**) 

Die  Conceptionsunfähigkeit. 

Die  Zeit,  wann  die  Geschlechtsreife  und  daher  Conceptions- 
fähigkeit  sich  eingestellt  hat,  lässt  sich  beim  Weibe  leichter 
bestimmen  als  beim  Manne,  weil,  seltene  Ausnahmen  abgerechnet, 
der  Eintritt  der  Menstruation  einen  sehr  sicheren  Anhaltspunkt 
gewährt. 

Dieser  Zeitpunkt  fällt  bei  uns  im  Durchschnitte  zwischen 
das  15.  und  16.  Lebensjahr.  Szukits  (Wiener  med.  Ztg.  1857, 
XIII,  509)  berechnete  aus  2275  Beobachtungen,  dass  die  Wienerinnen 
im  Durchschnitt  im  Alter  von  15  Jahren  8^2  Monaten  zum  ersten 
Male  menstruiren,  während  am  Lande  dieses  erst  mit  16  Jahren 
2V3  Monaten  geschieht.  In  Frankreich  fällt  nach  Brierre  de 
Boismont  der  Eintritt  der  Menstruation  im  Mittel  bei  Mädchen 
aus  den  ärmeren  Ständen  auf  14  Jahre  10  Monate;  beim  Mittel- 
stand auf  14  Jahre  5  Monate;  bei  Reichen  auf  13  Jahre  8  Monate. 
Francis  R.  Hogg  (Med.  Times  and  Gaz.  1871,  Nr.  4)  constatirte 
unter  1948  Fällen  den  Eintritt  der  Menses  Imal  mit  9  Jahren,  6mal 
mit  10,  59mal  mit  11,  146mal  mit  12,  253mal  mit  13,  437mal 
mit  14,  502mal  mit  15,  270mal  mit  16,  157mal  mit  17,  97mal 
mit  18,  45mal  mit  19,  19mal  mit  20,  4mal  mit  21^  Imal  mit  22 
und  Imal  mit  30  Jahren.  In  17  Fällen  erschien  die  Menstruation 
erst  nach  der  Verheiratung. 

Schon  aus  letzterer  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Menstruation  ungewöhnlich  bald  eintreten 

♦)  Belehrend  in  dieser  Beziehung,  sowie  anch  für  die  Frage  der  Con- 
reptionsfähigkeit  ist  ein  von  Gusserow  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1879, 
Kr.  2)  beschriebener,  höchst  interessanter  Geburtsfall  bei  gespaltenem  Becken 
und  —  hochgradiger  Ectopia  vesicae. 

*♦)  Krafft-Ebing,  PoUationsartige  Vorgänge  beim  Weibe.  Wiener  med. 
Presse.  1888,  Nr.  14  und  Hanc,  Wiener  med.  Blätter.  1888,  pag.  649.  Als  Curiosum 
sei  hier  die  von  Mnnd^  behandelte  Patientin  erwähnt,  welche  jedesmal  beim 
CoitüB  in  tiefen  comatösen  Schlaf  verfiel.  Es  fand  sich  eine  Narbe  am  Mntter- 
mnnd,  deren  Bertthrung  sofort  jenen  hypnotischen  Zostand  herbeiführte.  Nach 
Excision  der  Narbe  Heilung  (Yirchow's  Jahresb.  1883,  II,  553). 
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kann.  Es  existiren  jedoch  verhältnissmässig  zahlreiche  Beo}>- 
achtungen,  wo  dies  noch  früher  geschah.  Eine  ganze  Reihe  der- 
artiger Fälle  hat  Horvitz  (Petersb.  med.  Ztg.  VII.  Jahrg., 
XIII.  Bd.)  zusammengestellt.  Unter  diesen  findet  sich  ein  Fall 
von  Morand,  betreffend  ein  Mädchen,  das,  blos  4  Monate  alt, 
schon  menstruirte;  ein  weiterer,  wo  die  Menses  bei  einem  9raonat- 
lichen  Mädchen  schon  sich  zeigten,  das  bereits  einen  behaarten 
Mons  veneris  und  entwickelte  Brüste  aufwies;  ebenso  eine  gleiche, 
auch  ein  9monatliches  Mädchen  betreflFende  Beobachtung  von 
Lenhossek,  ans  welcher  zu  entnehmen  ist,  dass  dieses  Mädchen, 
als  es  2  Jahre  alt  geworden  war,  die  Entwicklung  eines  17-  bis 
18jährigen  Mädchens  zeigte;  ferner  der  Fall  von  Parvin,  der 
ein  4V2Jähriges  und  der  von  Peakock,  der  ein  5jähriges  Kind 
betraf.  Im  ersteren  dauerte  die  Menstruation  regelmässig  stets 
3  Tage;  der  äussere  Habitus  war  wie  bei  einem  10jährigen 
Mädchen,  Körperlänge  3'  11",  Gewicht  75  Pfund.  Die  äusseren 
Genitalien  vollkommen  entwickelt,  jedoch  haarlos,  die  Brüste  wie 
bei  einem  17jährigen  Mädchen.*) 

Diesen  Fällen  gegenüber  könnte  man  einwenden,  dass  der 
frühzeitige  Eintritt  der  Menstruation  nicht  auch  so  frühzeitige 
Conceptionsfähigkeit  bedeute.  Gegen  diese  Auffassung  spricht 
jedoch,  ausser  dem  Umstände,  dass  zufolge  der  Beobachtungen 
Waldeyer's  die  Eier  in  dem  kindlichen  Eierstock  schon  vor- 
gebildet sind,  und  dass  von  Slaviansky  (Med.  Centralbl.  1871, 
131  und  1875,  165)  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  die 
Follikelreife  niclit  erst  mit  der  Pubertät  beginne,  sondern  dass  schon 
beim  Kinde  reife  Follikel  sich  finden,  die  Thatsache,  dass  wirklich 
in  so  frühem  Alter  Schwangerschaften  beobachtet  worden  sind. 

So  sah  Kussmaul  ein  8jähriges  Mädchen  schwanger 
werden  und  im  9.  Monate  niederkommen.  Rüttel  beobachtete 
eine  Schwangerschaft  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  Boulet  bei 
einem  10jährigen,  das  schon  seit  seinem  ersten  Lebensjahre  regel- 
mässig menstruirte,  Macramara  bei  einem  Hindumädchen  von 
lOVai  Cortis  eine  Niederkunft  im  Alter  von  10  Jahren  und 
8  Monaten,  Fox  und  Will  and  je  eine  Schwängerung  im  11. 
und  Horvitz  eine  im  12.  Jahre.  **) 


*)  Andere  FäUe  vide:  Virchow's  Jahrb.  1876,  II,  625:  1878,  II,  555; 
1884,  II,  607  und  Wachs,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  I,  173,  und  einen 
von  Stock  er.  Med.  Centralbl.  1879,  pag.  800,  der  umso  interessanter  ist,  als 
er  ein  Zwillingskind  betrifft.  Schon  im  ersten  Lebensjahre  wurden  geringe  Blut- 
spuren im  Bettzeug  wahrgenommen.  Regelmässige  Menstruation  seit  dem  3.  Jahre 
von  stets  3tägiger  Dauer.  Das  Kind  ist  körperlich  stark  entwickelt,  doch  von 
geringerer  Intelligenz  als  seine  Altersgenossin.  Wir  selbst  haben  ein  2^/,jäbrigefl, 
74  Cm.  langes  Mädchen  obducirt,  welches  blonde,  ziemlich  dichte  uud  bis  IV«  Cm. 
lange  Haare  am  Mons  veneris  und  an  den  stark  entwickelten  grossen  Labien  besass. 
Die  inneren  Genitalien  aber  zeigten   eine  dem  Alter  entsprechende  Entwicklung. 

**)  Ein  interessanter,  vom  königl.  Medicinalrath  in  Calm  begutachteter 
Fall,  in  welchem  es  sich  darum  handelte,  ob  ein  12V»jährige8  Kind  abortirt 
habe  oder  nicht,    findet  sich  von  Wiener  mitgetheilt  in   der  Deutschen  med. 
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Wichtig  ist,  dass  die  Geschlechtsreife  früher  als  die 
Menstruation  und  schon  ohne  diese  sich  einstellen  kann,  z.  B. 
bei  Chlorotischen ,  aber  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen. 
Gas  per  kannte  eine  32jährige  kräftige  und  gesunde  Bäuerin, 
welche  schon  3mal  geboren  hatte,  ohne  jemals  menstruirt  gewesen 
zu  sein.  Löwy  (Wiener  med.  Wochenschr.  1868,  Nr.  98)  berichtet 
von  einer. gesunden  31jährigen  Frau,  die  bereits  6  Kinder  geboren 
und  niemals  menstruirt  hatte.  Erst  nach  der  6.  Entbindung  stellte 
sich  die  Menstruation  zum  ersten  Male  ein  und  erschien  seitdem 
regelmässig. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Conceptionsfähigkeit  des  Weibes 
physiologisch  aufhört,  fällt  bei  uns  in  der  Regel  zwischen  das  40. 
und  50.  Lebensjahr.  Das  Aufhören  der  Menstruation,  die  Meno- 
pause, signalisirt  in  der  Regel  das  Aufhören  der  Conceptions- 
fähigkeit. Der  Zeitpunkt  der  ersteren  unterliegt  jedoch,  je  nach 
Klima ,  Race  u.  dergl. ,  grossen  Schwankungen.  Bei  57  Frauen, 
die  Francis  Hogg  beobachtete,  hörte  die  Menstruation  auf: 
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Nach  Evers  (Schmidt's  Jahrb.  1873,  160  Bd.,  pag.  150),  der 
die  Menopause  bei  123  Individuen  verzeichnete,  erfolgte  dieselbe: 
im  37.  Jahre  bei    1  Städterin,  bei  —  Landbew.,  im  Ganzen    Imal 


r 


V 


n 


r 


r 


T. 


38. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 


r 


r 


» 


?! 


r, 


T. 


n 


T 


r 


n 


T. 


T. 


n 


1 

2 

2 

12 

10 

4 

11 

12 

16 

2 

3 

3 

5 

1 


n 


n 


T) 


T 


T. 


T 


1 
2 
1 

3 

3 

2 

2 

2 

3 

7 

5 
2 

1 
2 
1 


r 


rt 


T 


T 


r. 


r 


r 


r 


r 


r 


1 

4 

1 
1 

5 

5 

14 

12 

6 

14 

19 

21 

4 

4 

5 

6 

1 


T 


Wochenschr.  1876,  Nr.  44 — ib ;  ein  ähnlicher,  ein  lOjähriges  Mädchen  betreflfend, 
von  Molitor  beobachtet,  bei  Oesterlen  in  Maschk<i*s  Handbuch  der  gerichtl. 
Med.  in,  pag.  44. 
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Abgesehen  von  diesen  Schwankungen  ist  zu  beachten,  eines- 
theils,  dass  aus  pathologischen  Gründen  die  Menses  früher  aus- 
bleiben können,  anderseits  aber,  dass  die  Fortdauer  der  Menstruation 
durch,  gerade  im  climacterischen  Alter  nicht  seltene,  pathologische 
Blutungen  vorgetäuscht  werden  kann.  Ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  das  Aufhören  der  menstrualen  Blutungen  eine 
Conception  nicht  unmöglich  macht.  Barker  hat  die  einschlägigen 
Beobachtungen  Anderer  um  zwei  neue  eigene  vermehrt  (Virchow's 
Jahresb.  1874,  II,  728),  indem  er  von  einer  Frau  berichtet,  die, 
Mutter  von  5  Kindern,  mit  42  Jahren  aufhörte  zu  menstruireu, 
aber  mit  46  Jahren  nochmals  schwanger  wurde ;  ebenso  von  einer 
zweiten ,  die ,  nachdem  durch  3  Jahre  die  Menstruation  bereits 
ausgeblieben  war,  im  47.  Lebensjahre  concipirte. 

Dass  Frauen  nach  dem  45.  Jahre  noch  concipiren,  ist  im 
Ganzen  eine  seltene  Erscheinung,  und  es  kommt  überhaupt  nicht 
häufig  vor,  dass  Frauen  noch  nach  dem  40.  Jahre  entbinden.  So 
hat  Neverman  statistisch  nachgewiesen,  dass  unter  10.000  Ge- 
burten blos  436  nach  dem  40.  Jahre  vorkommen,  und  von  diesen 
fallen  fast  alle  kurz  nach  Vollendung  des  40.  Jahres,  von  wo 
die  Zahl  der  Entbindungen  rapid  abnimmt.  Doch  existiren  voll- 
kommen beglaubigte  Fälle,  dass  Frauen  noch  in  weit  vorge- 
rücktem Alter  concipirten  und  niederkamen.  Von  Beobachtungen 
dieser  Art  erwähnen  wir  die  von  Barker,  welcher  in  drei 
Fällen  Geburten  bei  Frauen  beobachtete,  die  bereits  über  50  Jahre 
alt  waren.  Darunter  befand  sich  eine  Frau  von  51  Jahren,  welche 
nach  27jähriger  Ehe  zum  ersten  und  im  Jahre  darauf  zum  zweiten 
Male  niederkam.*) 

Die  ältere  Literatur  enthält  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  die  Entbindung  in  noch  späterem  Alter  erfolgt  sein  soll ; 
die  Glaubwürdigkeit  derselben  muss  jedoch  dahingestellt  bleiben. 
Zufolge  den  Angaben  Barker's  gibt  es  nur  einen  einzigen  authen- 
tischen, von  Davies  beobachteten  Fall,  in  welchem  eine  Frau 
von  55  Jahren  noch  niedergekommen  ist.  Doch  wird  uns  von 
Dr.  Josef  Mayer  in  Medenice  in  Galizien  mit  Schreiben  vom 
10.  Jänner  1894  mitgetheilt,  dass  in  der  deutsch-evangelischen 
Colonie  Josefsberg  Ende  December  1893  eine  59jährige  Frau 
Namens  Barbara  Porr  (bereits  Urgrossmutter),  unter  Intervention 
der  Hebamme  Katharina  Meier  von  einem  lebenden  Kinde  ent- 
bunden worden  sei,  nachdem  seit  dem  55.  Jahre  die  Menses  nur 
unregelmässig  und  in  langen  Intervallen  aufgetreten  waren! 

Die  Conceptionsfähigkeit  bereits  im  höheren  Alter  stehender 
Frauen  kann  in  Frage  kommen,  wenn  die  legitime  Abkunft  eines 
Individuums  aus  diesem  Grunde  angefochten  wird,  wie  Taylor 
(1.  c.  II,  305)  einen  solchen  Fall  anführt,  in  welchem  man  die 
Legitimität  eines  Erbschaftsprätendenten  bestritt,  weil  man  be- 
zweifelte, dass  dessen  angebliche  Mutter  noch  in  ihrem  49.  Jahre 

*)  Aehnliche  Fälle  s.  Wiener  med.  Ztg.  1875,  pag.  85  und  Louis  Mayer 
(Virchow's  Jahrb.  1875,  II,  595). 
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empfangen  haben  konnte.  Ebenso^  wenn  die  gerichtliche  Aus- 
zahlung einer  Erbschaft  oder  anderweitig  stipulirter  Summen  von 
der  Beantwortung  der  Frage  abhängt,  ob  von  der  betreffenden 
Frau  noch  Kinder  erwartet  werden  können. 

Ein  Gentleman  hatte  die  testamentarische  Verfügung  getroffen, 
dass  sein  Vermögen  erst  seinen  Urenkeln  ausbezahlt  werden  dürfe.  Er 
hatte  zwei  Söhne  hinterlassen  und  von  diesen  jeder  Kinder.  Einige 
von  letzteren  waren  gestorben,  ohne  Kinder  zu  hinterlassen,  und  es 
blieben  zwei  Töchter  von  dem  ältesten  Sohn  des  Erblassers,  die  beide 
verheiratet  waren,  jedoch  keine  Kinder  hatten,  und  zwei  Töchter  und 
ein  Sohn  von  dem  jüngeren.  Die  erstgenannten  Töchter  standen  im 
Alter  von  57  und  52  Jahren.  Es  handelte  sich  nun,  da  man  annahm, 
dass  von  diesen  zwei  Frauen,  des  vorgerückten  Alters  wegen,  keine 
Kinder  mehr  zu  erwarten  wären ,  um  Uebertragung  der  Erbschafts- 
rechte an  die  jüngere  Linie.  Der  Richter  ging  jedoch  auf  die  Sache 
nicht  ein,  da  ihm  von  dem  Oberaufseher  der  Archive  (Master  of  tlie 
Rolls)  mitgetheilt  wurde,  dass  in  einem  Falle  ein  Kind  von  einer 
Frau  geboren  wurde,  welche  um  6  Jahre  älter  war  als  die  jüngere 
der  beiden  Ladies.  (Taylor,  II,  306.) 

Aehnliche  Rechtsfälle  finden  sich  bei  Caspcr-Liman,  1,  87 
u.  ft\  Bei  der  Beurtheilung  solcher  wird  man  allerdings  von  dem 
Erfahrnngssatzc  ausgehen ,  dass  nach  dem  40.  Jahre  eine  Cou- 
ception  mit  den  zunehmenden  Jahren  immer  unwahrscheinlicher 
wird,  man  wird  jedoch  nicht  unterlassen,  ausser  dem  Alter  und 
dem  Verhalten  der  Menses  auch  den  Körperzustand  der  Frau  in 
Betracht  zu  ziehen,  und  desto  vorsichtiger  seinen  Ausspruch  thun, 
je  kräftiger  und  rüstiger  derselbe  noch  ist. 

Das  österr.  b.  G.  B.  §.  180  sowohl  als  das  preuss.  Land- 
recht bestimmen,  dass  die  Adoption  von  Kindern  von  Individuen 
gestattet  ist,  welche  das  50.  Lebensjahr  bereits  zurückgelegt  haben, 
und  es  geht  daraus ,  sowie  aus  der  Bestimmung  des  §.  669  des 
jireuss.  Landrechtes,  dass  auch  jüngeren  Personen  solches  gestattet 
werden  kann,  „wenn  nach  ihrem  körperlichen  und  Gesundheits- 
zustande die  Erzeugung  natürlicher  Kinder  von  ihnen  nicht  zu 
vermuthen  ist",  hervor,  dass  das  Gesetz  das  50.  Jahr  als  die 
gewöhnliche  Grenze  betrachtet,  bis  zu  welcher  die  Fortpflanzungs- 
fähigkeit als  noch  bestehend  angenommen  werden  kann. 

Diese  Annahme  trifft,  wie  aus  dem  Gesagten  zu  entnehmen, 
bei  den  Frauen  für  die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  der  Fälle  zu, 
bezüglich  der  Männer  ist  jene  Grenze  entschieden  zu  niedrig  gegriffen. 

Die  Befruchtungsunfähigkeit  des  Weibes  kann  ferner  bedingt 
sein  durch  pathologische  Processe. 

Wenn  wir  in  dieser  B2ziehung  von  den  Ovarien  ausgehen, 
so  kommt  zunächst  der  vollständige  Mangel  und  die  Verkümmerung 
derselben  in  Betracht.  Beide  können  angeboren  vorkommen,  jedoch 
wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  fiir  sich  allein.  Die  meisten  der- 
artigen Fälle  sinQ  von  anderweitigen  Missbildungen  begleitet, 
namentlich  mit  unvollkommener  Entwicklung  des  übrigen  Genital- 
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apparates,  wie  bei  vielen  Formen  der  sogenannten  Hermaphrodisie. 
Erworbener  Defect  der  Ovarien  kann  gegenwärtig,  wo  die  Ovario- 
tomie  immer  bäufiger,  und  zwar  nicht  blos  wegen  Geschwülsten, 
geübt  wird,  leicht  vorkommen,  und  es  würde  natürlich  nach 
doppelseitiger  Ovariotomie  von  einer  Conceptionsfähigkeit  der 
betreffenden  Frau  keine  Rede  mehr  sein  können.*) 

Die  Anwesenheit  von  Tumoren  der  Ovarien  berechtigt  nicht 
zur  sicheren  Ausschliessung  der  Conceptionsfähigkeit.  Conceptionen 
bei  einseitigen  Tumoren  kommen  häufig  vor,  aber  auch  bei  doppel- 
seitigen wurde  mehrmals  Schwangerschaft  beobachtet,  woraus 
hervorgeht,  dass  auch  bei  vorgerückter  Tumorenbildung  die  Ei- 
reifung  bisweilen  fortbesteht.  (Leopold  und  Olshausen,  Virch. 
Jahrb.  1874,  II,  738.) 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  Reihe  anderer  Er- 
krankungen des  Ovariums  die  Functionsfähigkeit  derselben  sistirt 
und  Conceptiousunfähigkeit  bedingt;  es  ist  jedoch  begreiflieb, 
dass  die  Mehrzahl  dieser  Processe  für  die  Diagnose  so  schwer 
zugänglich  ist,  dass  eine  forensische  Verwerthung  in  den  seltensten 
Fällen  thunlich  sein  wird.  Gleiches  gilt  von  der  Erkrankung  der 
Tuben,  insbesondere  von  dem  Unwegsam  werden  derselben,  wie 
sie  durch  peritonitische  Processe,  durch  Salpingitis  etc.  herbei- 
geführt werden  kann. 

Angeborener  Defect  des  Uterus  bei  blind  endender,  in  der 
Regel  stark  verkürzter  und  häufig  auch  verengerter  Scheide  ist 
wiederholt  beobachtet  worden.  Wir  selbst  haben  ihn  bei  der 
Section  einer  alten,  verheiratet  gewesenen  Frau  gefunden.  Die 
Scheide  hatte  eine  Länge  von  5—6  Centimeter  und  endete  voll- 
kommen blind.  Anstatt  des  Uterus  nur  einige  pyramidenförmig 
angeordnete  Faserzüge  im  Lig.  latum,  Tuben  fehlend,  beiderseits 
rudimentäre,  vielfach  eingekerbte  Ovarien.  (Aehnliche  Fälle  siehe 
Virch.  Jahrb.  1868.  II,  601,  und  Schmidt's  Jahrb.  1874,  Bd.  164, 
pag.  260.) 

Hat  in  einem  solchen  Falle  die  Vagina  eine  entsprechende 
Länge  und  Weite,  so  kann  Begattungsfähigkeit  bei  vollkommen 
fehlender  Conceptionsfähigkeit  bestehen ,  ebenso  wie  naeh  Exstir- 
pation  des  Uterus. 

In  einem  von  Taylor  (1.  c.  310)  mitgetheilten  Falle  wurde 
bei  der  aus  Anlass  einer  Scheidungsklage  vorgenommenen  gerichts- 
ärztlichen Untersuchung  einer  Frau  eine  blos  ^/^  Zoll  tiefe  Vagina,  aber 
kein  Uterus  gefunden,  und  bei  einer  zweiten,  sechs  Monate  darauf 
vorgenommenen  Untersuchung  wurde  constatirt,  dass  die  Scheide  bereits 
eine  Tiefe  von  2  Zoll  besass.  Die  Ehe  wurde  für  null  und  nichtig 
erklärt,  jedoch  blos  wegen  der  behinderten  Begattungsfähigkeit,  wobei 

*)  Dass  übrigens  zurückgebliebene  kleine  Partien  normalen  Ovarinms  noch 
eine  Conception  ermöglichen  können,  beweisen  die  von  Badlehner  (1883), 
Schatz  (1885)  nnd  Robertson  (1891)  mitgetheilten  Fälle  von  Schwanger 
schalt  nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  Ueber  das  „Geschlechtsleben  castrirter 
Frauen"  berichtet  Keppler  (Wiener  med.  AVochenschr.  1891,  Nr.  37). 
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der  Richter  die  Ansicht  aassprach,  dass  eine  ConceptioDSUD Fähigkeit 
bei  ungestörter  Begattungsfähigkeit  keinqp  genügenden  Grund  ftlr  die 
Nullitätserklärung  einer  Ehe  abgeben  könne.  Wäre  demnach  in  diesem 
Falle  die  Scheide  von  natürlicher  Beschaffenheit  gewesen,  so  wäre 
trotz  vollkommenem  Defect  des  Uterus  die  Nullitätserklärung  der  Ehe 
nicht  erfolgt,  eine  Anschauung,  welcher  gegenüber  Taylor  mit  Recht 
bemerkt,  dass  sie  mit  dem  eigentlichen  Zweck  der  Ehe,  als  der  nur 
die  Erzeugung  von  Kindern  angesehen  werden  könne,  im  offenbaren 
Widerspruche  stehe.*) 

In  gleicher  Weise  wie  der  vollständige  Defect  des  Uterus 
wäre  die  rudimentäre  Entwicklung  der  Gebärmutter  und  der  Uterus 
infantilis  zu  beurtheilen,  ebenso  dieAtresien  des  Uterus.  Durch 
Versionen  und  Flexionen  behinderte  Wegsamkeit  des  Uterus  scheint 
eine  sehr  häufige  Ursache  der  Sterilität  zu  sein.  Mayer  fand  bei 
272  sterilen  Frauen  97mal  Lageveränderungen  der  Gebärmutter, 
ebenso  Beigel  (Wiener  med.  Wocheuschr.  1873,  Nr.  12)  bei  114 
solchen  Frauen  22mal.  Auch  P.  Müller  („Die  Sterilität  der  Ehe." 
Deutsche  Chirurgie,  Lief.  55)  betont  die  Wichtigkeit  der  Flexions- 
stenose für  die  Sterilität.  Dagegen  sucht  Grünewald  (Arch.  f. 
Gynäk.  VIII,  pag.  414)  den  Grund  der  Unfruchtbarkeit  in  solchen 
Fällen  nicht  in  der  behinderten  Wegsamkeit  des  Utcruscanals, 
sondern  in  der  mit  letzterer  gewöhnlich  verbundenen  anderweitigen 
Erkrankung  des  Uterus,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  alle 
Widerstände,  die  ein  geknickter  menschlicher  Uterus  dem  Vor- 
dringen der  Sperma tozoi den  darbieten  kann,  ein  Kinderspiel  sind 
im  Vergleiche  mit  den  Schwierigkeiten,  die  sich  demselben  im 
physiologischen  Cervicalcanal  gewisser  Thierarten  (Sau ,  Schaf, 
Hündin)  entgegenstellen,  obgleich  es  bekannt,  wie  reichlich  und 
regelmässig  sich  letztere  fortzupflanzen  vermögen. 

Auch  Stadfeldt  (Virch.  Jahrb.  1874,  II,  756)  hält  die  den 
Flexionen  bezüglich  der  Sterilität  zugeschriebene  Bedeutung  für 
übertrieben ,  indem  er  fand ,  dass  Weiber  mit  Retroflexio  uteri 
ganz  tüchtig  zur  Vermehrung  der  Bevölkerung  beigetragen,  da  die 
36  Frauen,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  133mal  zur 
rechten  Zeit  geboren  hatten,  so  dass  3*7  Schwangerschaften  auf 
jede  Frau  kamen,  eine  Zahl,  die  die  gleiche  ist,  wie  sie  die 
Statistik  für  verheiratete  Frauen  im  Allgemeinen  berechnet. 

Fibroide  des  Uterus  und  Carcinom  desselben  sind  kein 
absolutes  Hindernis  für  die  Conception,  doch  wird  letztere  nach 
Schröder  (Geburtsh.,  pag.  203)  bei  den  interstitiellen  und  sub- 
mucösen  Fibroiden  im  hohen  Grade  erschwert  und  kann  beim 
Carcinom  in  den  späteren  Stadien  desselben  nicht  leicht  erfolgen. 

Von  den  Gynäkologen  wird  noch  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen des  Uterus,   so  Deformitäten  der  Vaginalportion  (Beigel), 


*)  In  einem  von  Levi  (Virchow's  Jahrb.  1888,  JI,  482)  mitgetheilten 
Falle  entschied  der  Turiner  Cassationshof,  dass  der  Mangel  des  Uterus  einen 
Eheauflömingsgnind  bilde. 
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Entzündungsforraen  des  Uterus  und  ihre  Ausgänge  (Grünewald), 
ferner  mit  Rücksicht  auf  ihre  mechanische  sowohl,  als  angeblich 
chemisch  den  Spermatozoiden  schädliche  Wirkung  die  Blennorrhoe 
(Kölliker,  Scanzoni,  Küchenmeister,  Marion  Sims) 
mit  der  Sterilität  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht,  und 
gewiss  mit  vielem  Recht.  Da  jedoch  solche  Zustände  keineswegs 
immer  und  absolut  die  Conceptionsfähigkeit  aufheben,  so  sind 
dieselben  für  die  forensische  Beurtheilung  der  Conceptionsfähigkeit 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung. 

Behinderte  Wegsamkeit  der  Vagina  durch  Verwachsungen, 
Tumoren,  Pessarien  u.  dergl.  bilden,  wenn  der  Verschluss  kein 
vollständiger  ist,  kein  absolutes  Conceptionshinderniss.  So  beob- 
achtete Olshausen  (Arch.  f.  Gyn.  II,  278)  zweimal  Conception 
trotz  permanent  getragener  Pessarien.  Ausserdem  existirt  eine 
bereits  grosse  Zahl  von  Beobachtungen,  die  fast  jährlich  um  neue 
sich  vermehrt,  von  erfolgter  Conception  nicht  blos  bei  hochgradiger 
Verengerung  der  Scheide,  sondern  selbst  bei  fast  vollständigem 
Verschluss  des  Scheideneinganges. 

Aus  der  grossen  Menge  solcher  Fälle  wollen  wir  einige  der 
instructivsten  hervorheben : 

Hanuschke  beobachtete  Schwangerschaft,  trotzdem  die  grossen 
Schamlippen  fast  vollständig  bis  auf  eine  nadelstichgrosse  Oeifnung 
in  der  hinteren  Commissurgegend  mit  einander  häutig  verwachsen 
waren.  Die  Verwachsung  war  angeboren,  und  die  Person  sah  in  Folge 
dessen  aus,   „wie  wenn  sie  mit  Trieots  bekleidet  w^äre". 

Scanzoni  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1864,  4)  fand  bei  der  Unter- 
suchung eines  blühend  aussehenden,  im  vierten  Monate  schwangeren 
Mädchens  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  normal,  den  Scheiden- 
eingang aber  durch  eine  j)rall  gespannte  Membran  nach  oben  ver- 
schlossen und  in  deren  Mitte  nur  eine  hirsekorngrosse  Oeffnung,  durch 
welche  man  eine  gewöhnliche  Fischbeinsonde  durchführen  konnte. 
Nachdem  die  Muttermundsränder  bereits  verstrichen  waren,  zeigte  sich 
an  der  Stelle,  wo  sich  das  mittlere  mit  dem  oberen  Drittel  der  Scheide 
verbindet,  eine  zweite,  dünne,  kreisförmig  um  die  Vnginalwand  ziehende 
Membran.  Diese  riss  beim  Herabrücken  des  Kopfes  von  selbst  ein, 
das  verdickte  Hymen  musste  jedoch  eingeschnitten  werden. 

Von  Netzel  wird  folgender  Fall  berichtet  (Virch.  Jahrb.  1868, 
II,  606):  Ein  35  Jahre  altes  Frauenzimmer  hatte  nie  ihre  Menstruation 
gehabt,  noch  Molimina  gespürt;  als  sie  23  Jahre  alt  war,  bekam  sie 
starke  Unterleibsschmerzen  und  es  gingen  mehrere  Pfund  ichorösen 
Eiters  aus  der  Vagina  ab.  Im  83.  Jahre  hatte  sie  eine  ähnliche  Attaque 
und  seit  dieser  Zeit  litt  sie  an  einem  unbedeutenden  gelben  Ausflusse, 
der  alle  14  Tage  blutig  wurde.  Als  sie  dieses  Leidens  wegen  in  die 
Behandlung  N.'s  trat,  fand  dieser  die  Vagina  blos  2 — 3  Cm.  lang 
mit  gesunder  Schleimhaut.  Links  vorn  bestand  eine  kleine  Oeffnung, 
wodurch  eine  Sonde  3  Cm.  eindrang.  Die  Oefl^nung  wurde  dilatirt  und 
über  der  verengten  Stelle  fand  nun  N.  wieder  ein  Stück  Vagina, 
circa  4  Cm.  lang,    und    in    dem  Fornix    vaginae   wieder   eine  kleine 
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OeffhuDg^  passirbar  für  eine  feine  8oDde.  Nach  der  Dilatation  dieser 
Oeifnung  fand  man  erst  die  Portio  vaginalis  uteri,  mit  infundibuli- 
formcm,  klaffendem  und  mit  kleinen  Ulcerationen  besetztem  Oriflcium 
Während  der  Dilatationsyersnche ,  die  mit  Laminariasonden  bewerk- 
stelligt wurden,  erkrankte  die  Person  an  Peritonitis  und  starb.  Als 
man  die  Leiche  aus  dem  Bette  herausnehmen  wollte,  fand  man  in 
diesem  —  einen  Fötus  von  15  Cm,  Länge,  und  die  Obduction  con- 
fitatirte,  dass  die  Patientin  geboren  hatte! 

K.  Braun  (Wiener  med.  Wochenschr.  1872,  Nr.  45  und  1876) 
publieirte  mehrere  Fälle  von  Conception  bei  Imperforatio  hymenis  und 
bestimmt  nachgewiesener  Unmöglichkeit  der  Immissio  penis,  worunter 
einen,  wo  bei  der  Untersuchung  der  im  letzten  Monate  schwangeren 
Frau  das  Hymen  keine,  auch  nicht  die  allerfeinste  Oetfnung  entdecken 
liess  und  die  Vagina  in  den  untersten  Theil  der  Harnröhre  0*5  Cm. 
hinter  dem  hanfkomgrossen  Orificium  urethrae  einmündete. 

Fehling  (Arch.  f.  Gyn.  1883,  V,  342)  beschreibt  einen  Fall, 
in  welchem  einer  32jährigen  Frau,  die  von  ihrer  ersten  Entbindung 
eine  Blasenscheidenfistel  davongetragen  hatte,  durch  mehrfache  Ope- 
rationen derselben,  schliesslich  durch  die  gänzliche  Obliteration  der 
Scheide  soweit  geholfen  worden  war,  dass  Qie  nur  in  aufrechter 
Stellung,  durch  eine  kleine,  für  eine  feine  Sonde  eben  durchgängige 
Oeffnung  etwas  Urin  aus  der  Scheide  verlor.  Trotzdem  wurde  diese 
Person  geschwängert. 

Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  XI)  bringt  zwei  Fälle  von  Schwanger- 
schaft bei  vollständiger  Impotentia  coßundi.  In  beiden  Fällen  völlig 
erhaltenes  Hymen,  im  zweiten  ausserdem  starker  Vaginismus. 

Diese  Fälle  beweisen ,  dass  eine  Conception  manchmal  unter 
den  scheinbar  ungünstigsten  Bedingungen  erfolgen  kann,  sowie 
sie  auch  darthun.  dass  zur  Befruchtung  keine  vollständige  und 
tiefe  Immissio  penis  noth wendig  ist,  wie  bis  dahin  allgemein 
gefordert  wurde. 

Auch  lassen  diese  Beobachtungen  vermuthen,  dass  der  Uterus 
hei  der  Conception  sich  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt  und 
wofür  auch  die  Beobachtungen  Spalanzani's  und  Marion  Sinvs 
über  künstliche  Befruchtung*)  zu  sprechen  scheinen,  passiv  verhält, 

*)  Die  künstliche  Befruchtung  ist  bt^roits  (iegenstand  einer  gericht- 
lichen Verhandlung  geworden,  und  zwar  in  einem  von  Leblond  (Ann.  d'hyg. 
publ.  1884,  pag.  89)  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  ein  Arzt  in  Bordeaux  ein 
Honorar  von  1500  Fr.  für  eine  solche  Operation  eingeklagt  hatte,  aber  mit  seiner 
Forderung  vom  Gerichte  abgewiesen  wurde.  Im  Urtheil  wurde  erwähnt ,  dass  der 
Kläger  die  Pflicht  der  Geheimhaltung  verletzt  habe,  dass  es  unverträglich  mit 
der  Würde  der  Ehe  wäre,  wenn  die  künstliche  Befruchtung  aus  dem  Gebiete  der 
W^issenschaft  auf  das  der  Praxis  übertragen  würde,  dass  dieser  Vorgang  im  Falle 
des  Mis.sbrauches  eine  wirkliche  sociale  Gefahr  bedingen  und  dass  daher  die 
Justiz  Verpflichtungen  aus  solchen  Vorgängen  nicht  sanctioniren  könne.  Leb- 
lond gibt  zu,  dass  eine  Verletzung  der  Pflicht  der  Geheimhaltung  vorlag,  da 
■der  Arzt,  noch  bevor  das  Gericht  eine  Information  verlangte,  die  Details  mit- 
theilte. Was  aber  die  künstliche  Befruchtung  als  solche  betrifi't,  so  bemerkt  er 
mit  Recht,  dass  zu  dieser  von  verschiedenen  Methoden ,  welche  die  Beseitigung 
des  (.■onceptionshindemisses   bezwecken ,   z.  ß.  der  Erweiterung  des  Muttermundes, 
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sondern  auch  eine  active  Rolle  spielen  dürfte.  Wem  ich  (Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1873,  Nr.  9)  hat  neuerdings  das  Stattfinden 
einer  Aspiration  des  Spermas  bei  der  Cohabitation  von  Seite  des 
Uterus,  insbesondere  von  Seite  des  Cervix  betont  und  beruft  sich 
auf  gewisse  Bewegungserscheinungen,  die  von  ihm  und  Anderen 
am  Orificium  uteri  erregbarer  Frauen  beobachtet  wurden.  Unter- 
suchungen, die  V.  Bäsch  und  wir  über  Uterusbewegungen  an 
Hunden  anstellten  (Wiener  med.  Jahrbücher.  1878),  haben  in  der 
That  das  Auftreten  einer  Erection  der  Portio  vaginalis  und  ein 
OeflFnen  des  Muttermundes  nach  Reizung  eines  vom  Aortenplexos 
des  Sympathicus  entspringenden  und  zum  Uterus  herabziehenden 
Nervenpaares  ergeben,  sind  daher  geeignet,  die  Theorie  Wernich's 
zu  stützen  und  den  Vorgang  bei  der  Conception  in  den  genannten 
merkwürdigen  Fällen  zu  erklären. 

Dass  Urinfisteln  kein  wesentliches  Hinderniss  für  die  Con- 
ception bilden,  hat  Kroner  gezeigt.  (Ueber  die  Beziehungen 
der  Urinfisteln  zum  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Arch.  f.  Gyn. 
1882,  XIX,  140.)  Von  37  Fistelkranken  sind  21  noch  einmal, 
12  zweimal,  3  dreimal  und  1  mehrmal  schwanger  geworden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  unter  die  „dem  Zwecke  der 
Ehe  hinderlichen  Gebrechen"  (§.  53  b.  G.  B.)  auch  die  Impotentia 
gestand!  und  generandi  des  Weibes  subsumirt  werden  mtlssen,  und  es 
ist  bekannt,  dass  es  eine  Reihe  theils  localer,  theils  allgemeiner  Zustände 
gibt,  welche  trotz  vorhandener  Beischlafs-  und  Conceptionsfahigkeit 
das  Austragen  oder  normale  Gebären  des  Kindes  nicht  zulassen.  In 
letzterer  Beziehung  erinnern  wir  z.  B.  an  die  Beckenverengerungen 
höherer  Grade.  Der  Gerichtsarzt  dürfte  vorkommenden  Falls  nicht 
unterlassen,  eine  nachweisbare  Impotentia  gestandi  oder  generandi  im 
Gutachten  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  auseinanderzusetzen,  und  es 
wäre  dann  Sache  der  Behörde,  eine  derartige,  vor  dem  Eingehen  eines 
Ehebündnisses  constatirte  Impotenz  eventuell  als  ein  „dem  Zwecke 
der  Ehe  hinderliches  Gebrechen*'  zu  behandeln.  Dass  dies  geschehen, 
respective  eine  solche  Ehe  nicht  bewilligt  werden  möchte,  wäre  im 
Interesse  der  Moral  sowohl  als  Humanität  zu  wünschen.  Leider  lehrt 
in  dieser  Richtung  die  tägliche  Erfahrung,  dass  bei  Eheschlüssen  alle 
anderen  Momente  mehr  in  Betracht  gezogen  werden  als  die  zu 
erwartenden  gesundheitlichen  Folgen  ,  und  dass ,  wie  die  Fälle  von 
mehrmals  an  einer  und  derselben  Frau  vorgenommenem  Kaiserschnitt 
beweisen,  selbst  die  glücklich  tiberstandene  Lebensgefahr  die  Leute 
nicht  abhält,  sich  von  Neuem  derselben  auszusetzen. 

In  jenen  Fällen,    in   welchen   wegen   angeblicher  Impotenz 


nur  ein  Schritt  ist,  und  dass  sie  dort  indicirt  sei,  wo  letztere  im  Stiche  lasse. 
Die  Procedur  werde  von  bedeutenden  Gynäkologen  ausgeführt,  könne  sehr  einfach 
und  in  decenter  Weise  effecluirt  werden  und  sei,  wenn  sie  im  gegenseitigen  Ein- 
verständnisse der  Eheleute  und  nur  mit  dem  (gesunden)  Samen  des  Gatten 
geschehe,  nicht  blos  nicht  zu  verdammen,  sondern  im  Gegentheil  zu  befürworten, 
da  sie  zur  Fortpflanzung  der  Gattung  beitrage  und  die  Erzielung  von  Familien- 
freuden für  solche  ermögliche,  welche  sonst  dieselben  entbehren  müssten. 


Heilbarkeit  der  Impotenz.  gl 

dc8  einen  Theiles  eine  Eheauflüsung  oder  Ehescheidung  angestrebt 
wird,  genügt  es  nicht,  das  thatsäcbliche  Vorhandensein  eines 
•Unvermögens  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht"  zu  constatiren, 
sondern  es  fällt  dem  Gerichtsarzte  noch  die  Aufgabe  zu,  dar- 
zuthun,  ob  dieses  Unvermögen  ein  immerwährendes  und  unheil- 
bares sei  (§.  GO  österr.  B.  G.  B.,  §.  696  preuss.  Landrecht),  und  nach 
dem  österr.  Gesetze  (§.  60  B.  G.  B.),  ob  dasselbe  bereits  zur  Zeit 
des  geschlossenen  Ehevertrages  vorhanden  war  oder  erst  während 
der  Ehe  eingetreten  ist. 

Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ist  bei  der  Impotenz 
des  Mannes  in  der  Regel  dann  leicht,  wenn  derselben  locale  Defecte 
oder  Erkrankungen  zu  Grunde  liegen,  und  sie  fällt  zusammen  mit 
der  Beantwortung  der  Frage,  ob  etwa  durch  chirurgische  EingriflFe 
die  zur  Ausübung  des  (^oitus  erforderlichen  Verhältnisse  hergestellt 
werden  können. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  bei  normal  beschaffenen  Genitalien  die  Erection  behindert 
ist,  und  wenn  als  Ursache  dieser  Behinderung  nicht  etwa  ein 
schweres,  durch  anderweitige  Sjmptome  sich  kundgebendes  Leiden 
centraler  Nervenorgane,  insbesondere  des  Rückenmarkes,  sich  ergibt, 
sondern  Innervationsstörungen  anderer  Art  derselben  zu  Grunde 
liegen.  Die  Natur  letzterer  kann  so  versteckt  sein,  dass  sie  sich 
der  Diagnose  vollkommen  entzieht.  Da  es  sieh  jedoch  in  vielen 
solchen  Fällen  nur  um  eine  psychische  Hemmung  des  Reflexvor- 
ganges der  Erection  handelt  und  diese  nicht  selten  durch  An- 
gewöhnung und  fortgesetztes  Zusammenleben  sich  wieder  gibt ,  so 
wird  man  gut  thun,  in  solchen  Fällen  ein  unbestimmtes  Gutachten 
zu  erstatten  und  auf  letztere  Möglichkeit  hinzuweisen.  Es  tritt 
dann  die,  offenbar  auf  einschlägige  Erfahrungen  basirende  Be- 
stimmung des  §.  101  des  österr.  B.  G.  B.  in  Kraft,  welche  ver- 
ordnet, dass,  wenn  es  sich  mit  Zuverlässigkeit  nicht  bestimmen 
lässt,  ob  das  Unvermögen  ein  immerwährendes  oder  blos  zeit- 
liches sei,  die  Ehegatten  verbunden  sind,  noch  durch  ein  Jahr 
zusammen  zu  wohnen,  und  dass  die  Ehe  erst  dann  für  ungiltig 
erklärt  werden  kann,  wenn  das  Unvermögen  diese  Zeit  hindurch 
angehalten  hat. 

In  Folge  der  mehr  passiven  Rolle,  welche  beim  Coitus  dem 
Weibe  zufällt,  handelt  es  sich  bei  der  Beurtheilung  der  Heilbarkeit 
einer  erwiesenen  Impotentia  coeundi  des  Weibes  ausschliesslich 
um  die  Frage,  ob  diese  durch  Operation  zu  beseitigen  sei  oder 
nicht.  Wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  sind  viele  der 
beim  Weibe  vorkommenden  Begattungshindernisse  der  Art,  dass 
sie  durch  chirurgischen  Eingriff'  gehoben  werden  können,  wie  dies 
z.  B.  von  den  häutigen  Verwachsungen  der  Schamlippen  und  von 
vielen  Formen  der  Atresie  des  Scheideneinganges,  insbesondere 
von  der  Atresia  hymenalis,  gilt.  Ueberhaupt  sind  sämmtliche 
pathologische  angeborene  sowohl  als  erworbene  Processe,  die  beim 
Weibe  ein  Begattungshinderniss  bedingen    können,    so   leicht  der 
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Untersuchung  zugänglich,  dass  ebenso  wie  ihre  Diagnose  auch 
die  Begutachtung  der  Heil-  oder  Unheilbarkeit  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  bieten  wird. 

Was  die  durch  §.  60  des  österr.  B.  G.  B.  gegebene  Frage 
betriflFt,  ob  das  immerwährende  Unvermögen  zur  Leistung  der 
ehelichen  Pflicht  schon  zur  Zeit  des  geschlossenen  Ehevertrages 
vorhanden  war,  so  ergibt  sich  die  Beantwortung  derselben  dann 
von  selbst,  wenn  das  Begattungshinderniss  seiner  allgemeinen 
Natur  nach  als  ein  angeborenes  oder  in  der  Kindheit  erworbenes 
sich  darstellt.  Bei  den  im  mannbaren  Alter  acquirirten  Impotenzen 
ist  es  theils  die  Natur  und  der  Grad  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Leidens,  theils  die  Anamnese,  welche  behufs  Beantwortung  obiger 
Frage  herangezogen  werden  muss.  Ausserdem  wären  namentlich 
in  Fällen,  wo  die  Impotenz  des  Gatten  in  Frage  kommt,  auch 
die  Genitalien  des  betreflFenden  Weibes  zu  untersuchen,  ob  sich 
aus  ihrem  Verhalten  ein  „matrimonium  consummatum'^  erkennen 
lässt  oder  nicht. 

Bezüglich  letzterer  Diagnose  muss  auf  die  folgenden  Gapitel 
verwiesen  werden. 


Die  Zwitterbildungen. 

Dieselben  kommen  nicht  blos  mit  Rücksicht  auf  die  Zeugungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Individuen,  sondern  auch  in  anderen 
gerichtlich  wichtigen  Beziehungen  in  Betracht,  verdienen  daher 
eine  besondere  Behandlung. 

Vollkommene  Zwitterbildung,  d.  h.  eine  vollständige  Ent- 
wicklung eines  Individuums  nach  beiden  Geschlechtsrichtungen 
kommt  beim  Menschen  nicht  vor.  Dagegen  ist  eine  annähernd 
vollkommene  Zwitterbildung  allerdings  möglich,  indem  nicht  blos 
beiderlei  Geschlechtsgänge,  sondern  auch  beiderlei  Geschlechts- 
drüsen an  einem  und  demselben  Individuum  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  sich  entwickeln  können.  Derartige  Fälle  werden  verständ- 
lich, wenn  man  festhält,  dass  die  Geschlechtsanlage  in  den  ersten 
Wochen  der  embryonalen  Entwicklung  jedesmal  eine  bisexuelle 
ist,  und  dass  erst  nacli  der  sechsten  Woche  die  Geschlechtsent- 
wicklung nach  der  einen  Geschlechtsrichtung  geschieht,  während 
die  Embrj^onalanlage  der  Organe  des  anderen  Geschlechtes  ver- 
kümmert. Ausnahmsweise  kann  es  nun  geschehen,  dass  ausser  der 
Anlage  des  einen  Geschlechtes  sich  auch  in  mehr  weniger  aus- 
gesprochener Weise  jene  des  anderen  entwickelt,  wodurch  eben 
jenes  merkwürdige  Verhalten  der  Genitalien  entsteht,  welches  wir 
als  Zwitterbildung,  Hermaphrodisie,  bezeichnen. 

Je  nachdem  die  bisexuelle  Entwicklung  sowohl  die  Geschlechts- 
drüsen als  die  Geschlechtsgänge,  oder  nur  die  letzteren  betrifft, 
unterscheidet  man  den  Hermaphrodismns  verus  und  die 
P  8  e  u  d  oh  e  rm  a  p  h  r  0  d  i  s  i  e. 
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Vom  Heiinaphrodismns  verus  unterscheidet  man  wieder  den 
H.  V.  bilaterialis ,  wenn  beiderseits  sowohl  Hoden  als  Eierstöcke 
vorhanden  sind,  dann  den  H.  v.  unilateralis,  wenn  die  Geschlechts- 
drüse auf  der  einen  Seite  einfach,  auf  der  anderen  aber  sowohl 
Hode  als  Ovarium  sich  findet,  und  endlich  den  H.  v.  lateralis, 
wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Hode,  auf  der  anderen  ein  Ovarium 
zur  Entwicklung  gelangte. 

Letztere  Form  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Ein  solcher 
ausführlich  beschriebener  und  mikroskopisch  untersuchter  Fall  ist  der 
von  H.  Meyer  in  Zürich  (Virchow's  Archiv.  XI).  Es  fanden  sich  bei 
dem  betreifenden  Individuum,  einem  Kinde,  hermaphroditisclie  äussere 
Genitalien,  die  Vagina  in  die  Harnröhre  einmündend,  ein  Uterus  mit 
zwei  Tuben,  rechts  Ovarium  mit  Parovarium,  links  ein  Hode  mit 
Rosenmttller'schem  Organ.  Seltener  sind  die  Fälle  von  H.  v.  uni- 
lateralis und  am  seltensten  der  H.  v.  bilateralis.  Das  Vorkommen  des 
letzteren  wurde  vielfach  angezweifelt.  Doch  hat  Heppner  (Dubois- 
Reymond's  Archiv.  1870,  pag.  679)  einen  derartigen  höchst  inter- 
essanten Fall  veröffentlicht,  in  welchem  hermaphroditische  äussere 
Genitalien,  Vagina,  Uterus  mit  Tuben  und  unter  diesen  beiderseits 
sowohl  langgestreckte  Ovarien,  als  rundliche  Hoden  sich  fanden,  die 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  solche  constatirt  wurden. 

Die  Fälle  des  Vorkommens  beiderlei  Geschlechtsdrüsen  auf 
einer  Seite  sind  uns  durch  die  wichtigen  Untersuchungen  Wal- 
deyer's  (Eierstock  und  Ei,  1870)  begreiflich  geworden,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  in  der  Embryonalanlage  nicht  blos  die  Aus- 
führungsg'ange  beider  Genitalien  vorhanden  sind,  sondern  auch  die 
Geschlechtsdrüsen  einen  ursprünglich  bisexuellen  Charakter  an 
sich  tragen. 

Die  häufigste  Form  der  Zwitterbildungen  ist  die  Pseudo- 
hermaphrodisie,  welche  entweder  blos  darin  besteht,  dass 
nur  die  äusseren  Genitalien  des  betreffenden  Individuums  eine 
Bildung  zeigen,  wie  sie  jener  des  anderen  Geschlechtes  entspricht, 
oder  darin,  dass  mit  oder  ohne  eine  solche  Missbildung  der  äusseren 
Genitalien  auch  die  Ausführungsgänge  der  Genitalien  des  anderen 
Geschlechtes  zu  mehr  weniger  ausgesprochener  Entwicklung  gelangt 
sind.  Sind  dabei  die  Keimdrüsen  männlich,  so  nennt  man  eine 
solche  Zwitterbildung  Pseudohermaphrodismus  masculinus, 
sind  sie  aber  weiblich,  Pseudohermaphrodismus  feinini- 
nus,  indem  man  dann  von  beiden  einen  Pseudohermaphrodismus  in- 
ternus, einen  completus  (internus  und  externus)  und  einen  ex- 
ternus  unterscheidet. 

Das  Zustandekommen  einer  Zwitterbildung  der  äusseren  Genitalien 
erklärt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  in  der  ersten  Zeit  des  embryo- 
nalen Lebens  die  Anlage  der  äusseren  Genitalien  sich  ganz  gleich 
verhält  und  erst  später  in  verschiedener  Weise  sich  entwickelt.  Zwischen 
der  5.  bis  6.  Woche  sehen  wir  über  dem  Sinus  urogenitalis  ein  kleines, 
an  seiner  unteren  Seite  mit  einer  Furche  versehenes  Wärzchen  und 
zu   beiden   Seiten    des   Sinus   je   eine   wulstige  Erhebung    der    Haut. 

6* 
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Entwickelt  sich  das  lijdividiium  zu  einem  mflunlichen,  so  bildet  sich 
aus  dem  Wärzelicn  der  Penis,  und  die  Furclie  an  der  Unteiflaclie  des- 
selben schlicsst  sicli  zur  miinnlichen  Harnröhre,  die  seitlichen  Wülste 
aber  verwachsea  zum  Scmtum,  dessen  Rapbe  auch  sp&ter  die  ursprQng- 
lich  bestandene  Trennung  beider  Scrotalhälftcn  andeutet.  —  Wird  die 
Frucht  eine  weibliche,  so  entwickelt  sich  aus  dem  Wärzehen  die  Cliloris 
und  aeine  Furche  schliesst  sich  nur  am  centralen  Ende  zur  L'rellira. 
Der  Sinus  iirogenitalis  bleibt  offen,  bildet  den  Introitns  vaginae  und 
aus  den  seitliehen  Hautfalten  werden  die  grossen  Labien. 

Aus  diesem  Entwicklungsgänge  ergibt  sich,  dasR  eine  äussere 
Herrn aphrodi sie  sich  beim  Manne  dadurch  entwickeln  kann,  dass  der 
Penis  verktimmert  bleibt,  die  Harnröhre  sich  niebt  vollkommen  schliesst 
(Hypospadic)  und  dass  die  Scrotalbillften  nicht  vollständig  mit  einander 
verwachsen,  sondeni  eine  mehr  weniger  tiefe,  mit  seh  leim  hautartiger 
Membran  llberkleidete  Grube  zwischen  sich 
Pia-  5.  lassen,  die  als  Kest  des    ehemaligen  Sinn« 

urogenitalis  dann  den  Introitns  vaginae  vur- 
t fluscht.  Ist  mit  einer  solchen  Bildnogs- 
hemmnng,  wie  nicht  selten,  gleichzeilig 
Kryptorchie  verbunden,  so  wird  die  Ael.n- 
lichkeJt  solcher  üussererGeuitalien  mitweib- 
lichen noch  auffallender.  Dagegen  kSnnen 
wieder  die  äusseren  weiblichen  Geschlechts- 
thcile  dadurch  eine  gewisse  Aeiinlicbkeit  mit 
männlichen  erhalten,  wenn  die  Clitoris  sich 
ungewöhnlich  entwickelt,  oder  wenn  ausser- 
dem die  grossen  Schamlippen  mit  einander 
verwaebscü  und  eine  melir  weniger  vull- 
stftndige  Atresie  des  Scheideneinganges  ficb 
ausbildet.  Letztere  Form  i»t  die  bei  weitem 
hüufigere.8eltenerkommtersterevor,uament- 
lich  eine  fo  bedeutende  Vergrflsserung  der 
A«ui»n  G»niiiii.n  tinn Xwinen  t-''''"!"'»,  dass  sie  für  ciucn  Penis  genomnieu 
dir  obere  Sind*  iat  in  die  Ham-  werden  kann.  Doch  haben  wir  bei  eini-m 
röh«,  dtc  i-j"^*^;^,;;;  <>"  v^tna  ^jj^^^  zur  Section  gekommenen  Weibe,  trou 
vollkommen  weiblicher  Genitalien,  eine 
Clitoris  von  4 — 5  Cm,  Länge  gesehen,  mit  vollständig  entwickelter, 
aber  mi durchbohrter  Eichel  und  gut  au^gi'bildetem  Präputium. 

Von  derartigen  hcrmaphrodi tischen  Bildnngen  der  äusseren 
Genitalien  sind  blosse  Verkümmerung  des  Penis,  dann  HypospadieQ  nnd 
beim  Weibe  die  einfachen  Alresien  des  Introitus  vaginae  zu  unter- 
scheiden, obwohl  zugestanden  werden  musR,  dass  sieh  zwischen  diesen 
und  den  erstereu  eine  scharfe  Grenze  nicht  ziehen  lässt. 

Die  inneren  Pseudohermaphrodisien  kommen  zu  Stande,  indem 
sich  beim  Manne  auch  die  M  fi  1 1  e  r'schen  Gänge  oder  beim  Weibe  anch 
die  Wolffschen  Canäle  entwickeln.  Auch  hier  sind  erstere  Fälle  die 
bei  weitem  häufigsten  und  sie  bestehen  darin,  dass  sich  bei  einem 
Individuum    von   vorwiegend   männlichem   Gesebleehtseharakter   auch 
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eine  mehr  weniger  ansgebildele  Vagina  und  elD  eben  solcher  Uterne 
vorfinden,  eine  Bildung,  die  in  rudimentllrer  Weise  in  der  Vegicula 
proslatica  (UtriciiluB  maeculinus)  bei  jedem  Manne  nachzuweisen  ist. 
Hei  solchen  Zwitterbildungen  kann  es  sich  in  foro  zunächst 
einzig  und  allein  nm  die  Bestimmung  des  Oeschlechteg  handeln, 
dem  das  betreffende  Individuum  angeliöi't.  Das  GeBchlecht  bestimmt 
die  sociale  Stellung  des  Individuums,  und  es  knüpfen  sieh  ancli 
an  dasselbe  wichtige  Interessen  und  Rechte,  die  häutig  nicht  bloB 
die  Person  selbst,   sondern  auch  jene  Dritter  berühren,  und  die 


Verkennung  der  Sachlage  kann  sowohl  die  Betroffenen  selbst, 
als  Andere  in  die  unangenehmsten  Situationen  versetzen.*)  Die 
Wichtigkeit  solcher  Untersuchungen  und  Begutachtungen  ist  daher 
mitunter  eine  bedeutende.  Leider  aber  gehören  dieselben  zu  den 
schwierigsten ,  die  sieh  für  den  Gcric^tsarzt  ergeben  können. 
Kamentlich  gilt  dies  bei  Kindern,  da  bei  diesen  blos  die  äusseren 


*)  Del>ierre  (1  c)  hat  nicht  Inrccht  wenn  er  um  «olthen  ö 
viirzabengen,  virUiiKt  d"««  jt^deit  nKugeborene  kuid  itrytlich  unti  tnucht  »pnii 
daii  (!eH-blKi.'bt  zweifelhaft  iit  eine  entB|ire<.hcnde  BemcrkiiD)!:  iti  del iirt^NCheme 
liriiri^fägt  und  die  definitive  Ges  hlerht>iorklani]ig  erst  einer  neuerliibfn  I  nter 
Kuebung  mr  Zirit  der  Pahertat  vorbehalten  werden  m^ 
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Genitalien  für  die  Unterscheidung  verwerthet  werden  können,  das 
nnbestinimte  Aussehen  dieser  aber  eben  das  fast  allen  sogenannten 
Hermaphrodisien  Gemeinschaftliche  bildet. 

Der  Nachweis  von  in  den  zu  beiden  Seiten  des  ehemaligen 
Sinus  urogenitalis  sich  erhebenden  Hautfalten  befindlichen  Hoden 
würde  natürlich  in  erster  Linie  anzustreben  sein.  Häufig  sind  je- 
doch solche  Mißsbildungen  der  Genitalien  mit  Kryptorchie  ver- 
bunden, was  die  Diagnose  wesentlich  erschwert.  Anderseits  können 
auch  die  Ovarien  durch  den  Leistencaual  herabsteigen,  und  es 
können  Lymphdrüsen,  Bruchsäcke  und  selbst  vielleicht  kolbig 
endigende  Ligamenta   rotunda  (Fig.  6)  Täuschungen   veranlassen. 

Klebs*)  hält  den  Nachweis  von  Nymphen  als  wichtig  für 
die  Geschlechtserkennung,  da  entwickelte  Nymphen  bei  einer  ein- 
fachen Hemmungsbildung  des  Penis  und  Perineums  nicht  wohl 
entstehen  können,  und  weist  darauf  hin,  dass  Andentungen  dieser 
auch  in  dem  oben  angegebenen  Falle  von  Meyer,  sowie  bei  der 
Katharina  H  o  h  m  a  n  n ,  die  sich  an  den  meisten  Universitäten 
als  Zwitter  vorstellte,  gefunden  wurden. 

Im  späteren  Alter,  nämlich  nach  erreichter  l^bertät,  kann 
sich  manchmal  die  richtige  Diagnose  aus  dem  Auftreten  gewisser 
Geschlechtseigenthümlichkeiten  ergeben ,  und  als  solche  werden 
zur  Beachtung  empfohlen:  der  sogenannte  Habitus,  das  Verhalten 
des  Kehlkopfes  und  der  Stimme,  das  Auftreten  gewisser  specifi- 
scher  Neigungen  und  sexueller  Regungen,  insbesondere  aber  der 
Nachweis  der  Samenbildung  einerseits  oder  der  Menstruation 
anderseits. 

Die  Beweiskraft  der  erst  erwähnten  Erscheinungen  ist  er- 
fahrungsgemäss  keine  absolute,  gibt  vielmehr  zu  verschiedenen 
Täuschungen  Veranlassung. 

Insbesondere  gilt  dies  vom  sogenannten  Habitus.  Bekannt- 
lich zeigt  der  Körpertypus  auch  bei  geschlechtlich  vollkommen 
normal  entwickelten  Individuen  mannigfache  Verschiedenheiten, 
und  knochige,  musculöse  und  selbst  bebartete  Weiber**)  sind  nichts 
besonders  ^Seltenes,  ebensowenig  wie  Männer  ohne  Spur  von  Bart 
und 'Von  weibischem  Aussehen.  Ferner  ist  bekannt,  dass  Castraten 
ein  mehr  weibliches  Aussehen  erhalten,  insbesondere  bartlos  bleiben, 
und  es  ist  zu  erwarten ,  dass  auch  bei  angeborenem  Mangel  oder 
angeborener  Verkümmerung  der  Hoden  ein  solcher  Habitus  sieh 
entwickeln  könne.  Umgekehrt  sehen  wir  bei  „Zwittern"  von  zweifel- 
los oder  mindestens  vorwiegend  weiblichem  Geschlechte  mitunter 
entschieden  männlichen  Habitus  und  gut  entwickelten  Bartwuchs. 
Einen  solchen  Fall,  der  ein  als  Kammerdiener  (I)  bedienstetes  In- 
dividuum betraf,  beschrieb  De  Cr  ecchio***),  und  einen  fast  gleichen 


*)  Handb.  der  pathol.  Anat.  1876,  I,  pag.  732  und  744. 
**)  Bei  gel,    „Ueber   abnorme  Haarentwicklung   beim    Menschen^.     Vir* 
chow's  Archiv,  XLIV,  418;  Durval,  „Zwei  Fälle  von  bärtigen  Frauen".  Virrhow's 
Jahrb.  1877,   II,  81. 

***)  »^opni  un  easo  di  apparenze  virili  in  una  donna."  II  Morgagni.  1865. 
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haben  wir  in  den  Wiener  med.  Jahrbüchern,  1877,  III,  pag.  293,  ver- 
ötfentlicht.  Der  Fall  betraf  einen  SSjährigen  ledigen  Kutscher  (I), 
welcher  in  Folge  eines  Hufschlages  an  Bepticämie  gestorben  war. 
Die  Leiche  war  von  kräftigem  Knochenbau ,  stark  entwickelter 
MuBCUlatur ,  von  entschieden  männlichem  Habitus.  Die  Haut  erd- 
fahl. An  der  Oberlippe  ein  schütterer,  5 — 7  Mm.  langer  Schnurr- 
bart, das  Gesicht  umrahmt  von  einem  1— 1  ö  Cm.  langen,  dichten, 
krausen  und  beschnittenen  Barte.  Die  Beschaffenheit  der  äusseren 
und  inneren  Genitalien  ist  aus  beiliegenden  Abbildungen  (Fig.  5 
und  (J)  ersichtlich.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  von 
Debierre  (Arch.  de  Tanthropologie  criminelle  et  des  sciences 
penales.  1886,  1,  pag.  314)  beschrie- 
bene Fall  des  „  Hermaphroditen "  Marie- 
Madeleine  Lefort,  dessen  Abbildung, 
sowie  seiner  Genitalien,  wie  sie  sich 
bei  der  Section  ergaben,  wir  in  Fig.  7 
und  8  wiedergeben  und  der  ebenfalls 
ein  weibliches  Individuum  betraf. 

Casper  bat  auch  das  Verhalten 
der  Schamhaare  zur  Unterscheidung 
des  Geschlechtes  heniitzen  wollen,  in- 
dem nach  seiner  Angabe  der  um- 
schriebene Kranz  von  Haaren  auf 
dem  .Schamberge  das  Weib  und  die, 
wenn  auch  geringe,  Fortsetzung  des 
Haarwuchses  vom  Schamberg  gegen 
den  Nabel  den  Mann  erweisen  soll. 
B.  Schultze  hat  aber  häu%  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  gefunden, 
80  bei  100  Frauen  önial  das  Hinauf- 
reichen des  Haarwuchses  bis  zum 
Nabel,  und  unter  120  Soldaten  wieder-  ""■  ■HeraBphrodii-  M»riB-M.d»i9ine 
holt  eine  kranzartige  Anordnung  der  *"  "  '»»Tt^rre.  "'  ^ 
Haare  um   den  Schamberg,    wie  bei 

Weibern.  In  dem  Falle  von  De  Crecchio  zog  sich  eine  Haar- 
linie bis  zum  Nabel  und  auch  in  unserem  liess  sich  eine  solche 
Fortsetzung  des  Haarwuchses  constatiren.  Wir  haben  ausserdem 
in  zwei  Fällen  beobachtet,  dass  bei  jungen  weiblichen  Individuen, 
von  denen  das  eine  stark  brünett  war ,  sich  eine  Haarlinie  bis 
zum  Nabel  und  in  dem  einen  Falle  sogar  über  diesen  hinaus  bis 
zwischen  die  Brüste  verfolgen  liess.  In  einem  von  Kuggieri  mit- 
getbeilten  Falle  hat  sogar  der  übermässige,  auf  den  ganzen  Bauch 
sich  ausdehnende  Haarwuchs  zur  Scheidungsklage  Veranlassung 
gegeben. 

Auch  das  Verhalten  des  Beckens  gibt  keine  sicheren  Anhalts- 
punkte für  die  Geschlechtsbestimmung.  In  dem  Falle  De  Crec- 
chio's,  sowie  in  dem  nnserigen ,  die  doch  entschieden  weibliche 
Individuen  betrafen ,  war  das  Becken  ein  ausgesprochen  mann- 
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licheg,  und  ebenso  bei  einem  anderen  wahracbeinlich  weiblichen 
.Zwitter"",  den  wir  unlängst  während  des  Lehens  zn  sehen  nnd 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten.  Dieses  Verhalten  scheint  die 
Ansicht  Schröders  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  4.  Aufl.,  pag.9)  zo  unter- 
stützen, zufolge  welcher  die  Verschiedenheiten  des  weiblichen  und 
männlichen  Beckens  bedingt  werden  durch  die  Entwicklung  der 
beim  Weibe  im  kleinen  Becken  liegenden  Genitalien ,  eine  An- 
nahme, für  welche  nach  Schröder  die  Fälle  von  geistig  and 
körperlich  verkümmerten  Frauen  sprechen,  die,  mit  unentwickelten 
Genitalien  versehen ,  auch  an  allgemeiner  Beckenenge  leiden, 
sowie   die  IJeohachtuns;   von  Roberts,    dass    bei   weibliehen  Ca- 


stralen  unter  den  Hindus  der  Öclianihogen  eine  ganz  nngewöhnliche 
Enj;e  zeigt. 

Dagegen  bat  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  1875,  VIK,  487)  in 
einem  Falle,  der  seiner  Meinung  nach  einen  männlichen  Schein- 
Zwitter  betrifft,  bei  vollständigem  Mangel  des  Uterus  ein  entschieden 
wcililiclies  Becken  eonstatirt. 

Weiters  wird  empfohlen,  das  Verhalten  des  Kehlkopfes  nnd 
der  ."^linmie  zur  Differentialdiagnose  heranzuKiehen.  Grössere  Dirnen- 
»"ionen  des  Kehlkopfes  und  stärkeres  Hervortreten  des  „Adam»- 
apfcls'  sollen  den  Mann  erkennen  lassen,  ebenso  die  rauhe  Stimme. 
Die  Erfahrung  lehrt  abei',    dass  auch   unter  gewöhnlichen  Um- 
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ständen  bezüglich  dieser  Verhältnisse  grosse  Verschiedenheiten 
herrschen.  Rauhe  Stimme  bei  Weibern  und  hohe  bei  Männern  ist 
eine  häutige  Erscheinung.  Ausserdem  kann  die  hohe  Stimme, 
respective  das  Ausbleiben  des  sogenannten  Umschlagens  der 
Stimme  in  der  Pubertät,  sowie  das  geringe  Volum  des  Kehlkopfes, 
ebenso  wie  bei  Castraten,  Folge  der  Nichtentwicklung  der  ob- 
gleich männlichen  Geschlechtsdrüsen  sein,  und  Verkümmerung 
letzterer  geht  ja  gewöhnlich  mit  sogenannter  Hermaphrodisie 
Hand  in  Hand.  Dagegen  wurde  bei  unserem  weiblichen  Zwitter 
erhoben ,  dass  er  eine  männliche  Stimme  besessen ,  die  nur  im 
Aflfecte  in's  Hohe  umgeschlagen  habe,  auch  prominirte  der  Kehl- 
kopf in  ziemlich  deutlicher  Weise.  Gleiches  war  bei  dem  Zwitter 
von  De  Crecchio  der  Fall. 

Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Brustdrüsen  ist  eben- 
falls nicht  absolut  beweisend.  Sowohl  in  dem  Falle  von  De 
('recchio  als  in  unserem  fehlten  sie.  Dagegen  waren  in  dem 
Falle  von  Leopold,  der,  wenigstens  seiner  Angabe  nach,  ein 
männliches  Individuum  betraf,  Brüste  vorhanden  und  ebenso  bei 
der  Katharina  Hohmann  trotz  notorisch  erwiesener  Spermasecretion. 
Fälle  von  mehr  weniger  entwickelten  Brüsten  bei  Männern  wurden 
wiederholt  beobachtet,  und  es  ist  bekannt,  dass  Schwellung  der 
Brustdrüsen  und  Milchsecretion  (Hexenmilch)  bei  neugeborenen 
Kindern,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig,  zur 
Beobachtung  gelangt. 

Seit  jeher  wurde  empfohlen,  behufs  Unterscheidung  des 
eigentlichen  Geschlechtes  eines  „Zwitters"  dessen  Neigungen, 
Gewohnheiten  und  sexuelle  Aeusserungen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Es  ist  jedoch  erwiesen,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Eigenschaften, 
die  ein  Individuum  sowohl  als  Kind,  als  in  späterer  Zeit  zeigt, 
blosse  Erziehungsresultate  darstellen,  und  dass  hierbei  der  Einfluss 
des  Geschlechtes  des  Individuums  nur  indirect  zur  Geltung  kommt. 
Es  kann  daher  nicht  verwundern,  wenn  später  zweifellos  als 
männlich  erkannte  Individuen  ihr  ganzes  Leben  lang  weibliche 
Geschäfte  betrieben  und  weibliches  Gebahren  zeigten,  wenn  es 
constatirt  ist,  dass  sie  seit  ihrer  Kindheit  als  dem  weiblichen 
Oeschlechte  angehörend  angesehen  und  darnach  erzogen  wurden, 
wie   solche  Fälle   verhältnissmässig  zahlreich  vorgekommen  sind. 

Auch  die  Körperentwicklung  und  das  Temperament,  welche 
beide  keineswegs  nur  allein  vom  Geschlechte  abhängen ,  spielen 
in  jener  Beziehung  eine  wesentliche  Rolle,  und  schon  bei  den 
Spielen  der  Kinder  sind  diese  Momente  von  Einfluss.  Ohne  Zweifel 
dürfte  es  bei  „Hermaphroditen**  weniger  das  durchschlagende 
männliche  Geschlecht,  als  das  in  Folge  stärkerer  Körperent Wick- 
lung gesteigerte  Kraftgefdhl  sein,  welches  das  als  Mädchen  erzogene 
und  behandelte  Individuum  männlichen  Beschäftigungen  zuführt. 
Dies  kann  aber  geschehen  ebensowohl  bei  entschieden  männlichen 
„Zwittern'',  als  auch  bei  zweifellos  weiblichen  Individuen;  ebenso 
wie  anderseits  Fälle  vorkamen ,   dass   eben  die  zurückgebliebene 
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schwächliche  Körperbildung  Veranlassung  wurde,  dass  das  seinem 
Geschlechte  nach  vorwiegend  oder  ausschliesslich  männliche  Indi- 
viduum stets  für  ein  weibliches  gegolten  hatte. 

Was  die  Zuneigung  zum  anderen  Geschlechte  und  die 
sexuellen  Regungen  überhaupt  anbelangt,  so  können  diese  aller- 
dings in  einzelnen  Fällen  das  eigentliche  Geschlecht  der  betreflFenden 
Person  verrathen,  dass  aber  gerade  in  dieser  Beziehung  die  gröbsten 
Täuschungen  unterlaufen,  ist  thatsächlich. 

Es  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  geschlechtliches  Fühlen 
und  geschlechtliche  Triebe  nicht  ausschliesslich  von  der  Gegenwart 
und  vollständigen  Entwicklung  der  betreffenden  Sexualdrüsen  ab- 
hängen. Beweise  für  diese  Thatsache  liefern  die  Kinder,  die  ja 
so  häufig  Onanie  treiben,  während  ihre  Geschlechtsdrüsen  noch 
weit  vom  Zustande  der  Functionsfähigkeit  entfernt  sind,  ferner 
junge  Thiere,  die,  geschlechtlich  noch  ganz  unentwickelt,  schon 
Coitusversuehe  anstellen,  und  endlich  die  Castrafen,  bezüglich 
deren  Beischlafsfähigkeit  und  mitunter  stürmisch  sich  äussernden 
Geschlechtstriebes  überraschende  Angaben  sowohl  in  der  älteren 
als  in  der  neueren  Literatur  sich  finden.  Wir  verweisen  in  dieser 
Richtung  insbesondere  auf  das  oben  erwähnte  Werk  Pelikan's: 
„Gerichtlich-medicinische  Untersuchungen  über  das  Skopzenthum 
in  Russland",  aus  welchem  zu  ersehen  ist,  dass  bei  den  Adepten 
der  Skopzensecte  vom  „kleinen  Siegel  die  Beischlafsfähigkeit 
respective  die  Erectionsfähigkeit  sich  erhält,  und  dass  die  Skopzen 
von  dieser  Fähigkeit  nicht  blos  Gebrauch  machen,  sondern  sich 
sogar  in  einzelnen  Fällen  Zügellosigkeiten  und  excessiver  Wollust 
hingeben. 

Unser  weiblicher  „Zwitter"  hatte  notorisch  den  Coitns  nach 
Mftnnerart  versucht,  und  ebenso  hören  wir  von  De  Crecchio,  dass 
das  seinen  inneren  Genitalien  nach  doch  entschieden  weibliche  Indi- 
viduum den  Weibern  nachstieg,  wiederholt  den  Coitus  ausübte  und 
dabei  zweimal  mit  Tripper  angesteckt  wurde;  und  umgekehrt  sehen 
wir  nachträglich  entschieden  als  Männer  anerkannte  „Hermaphroditen" 
als  Weiber  verheiratet  und  auch  als  solche  den  Coitus  ausübend. 

Von  dem  seinerzeit  viel  genannten  Hermaphroditen  Rosina 
Göttlich,  einem  zweifellosen  Manne  mit  Hypospadie  und  gespaltenem 
Scrotum,  erzählt  Ammon  („Die  angeb.  Chirurg.  Krankheiten  des 
Menschen."  Berlin  1842,  pag.  93):  „Nicht  ohne  Frechheit  sagte  das 
Subject.  dass  es  den  Coitus  als  Mann  und  als  Weib  ausüben  könne, 
dass  es  ihn  aber  in  letzterer  Geschlechtsbeziehung  vorziehe  und  sich 
des  ersteren  schäme.  Es  ist  dies  sehr  erklärlich.  Bei  der  Kleinheit 
und  Difformität  des  Penis  würde  der  ganze  Act  sehr  unvollkommen 
ausfallen,  üebt  ihn  die  Person  als  Weib  aus^  so  ist  dies  viel  leichter 
und  auch  angenehmer  für  sie,  indem  hier  die  ausgedehnte  Urethra 
zwischen  beiden  Ilodensackhälften   als  Substitut  der  Vagina  fungirt" 

In  dem  von  Tortual  beschriebenen  Falle  („Ein  als  Weib  ver- 
heirateter Androgynus  vor  dem  kirchlichen  Forum."  Vierteljahrsschr. 
für  gerichtl.  Med.  X,  18)  war  das  wahrscheinlich  männliche  Individaom 
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als  Weib  vorheiratet  und  eifersüchtig  auf  den  Ehegatten,  welcher,  da 
er  den  Coitus  mit  seiner  Frau  nicht  zu  Wege  bringen  konnte,  sich 
anderweitig   umsehen  wollte. 

Die  Marie  Arsano  (Casper-Liman,  Handb.  1768,  I,  75)  war 
84  Jahre  alt,  hatte  stets  als  Weib  gegolten,  war  als  solches  lange  Jahre 
verheiratet    und  erst  bei  der  Obduetion  wurde  sie  als  Mann  erkannt. 

Wir  haben  demnach  allen  Grund,  anzunehmen,  dass  ein 
Geschlechtstrieb  auch  bei  jenen  Formen  von  Hermaphrodisie 
existiren  wird,  bei  welchen  die  Geschlechtsdrüsen  entweder  fehlen 
oder  ganz  verkümmert  und  zweifellos  functionsfähig  vorhanden 
sind.  Zur  letzteren  Kategorie  scheinen  die  meisten  „Zwitter"^  und 
darunter  auch  der  unserige  zu  gehören.  Wir  müssen  aber  ver- 
muthen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Qualität  des  Geschlechtstriebes 
einen  ebenso  unbestimmten  Charakter  besitzen  wird  wie  die 
Genitalien,  respective  die  Geschlechtsdrüsen  selbst,  und  dass  es 
mehr  von  zufälligen  Umständen  abhängen  wird,  ob  der  Geschlechts- 
trieb in  dieser  oder  in  jener  Richtung  zur  Aeusscrung  gelangt. 

Auch  ergibt  sich  aus  den  in  der  Literatur  verhältnissmässig 
häufig  verzeichneten  Fällen,  dass  Männer  jahrelang  mit  männ- 
lichen hermaphroditisch  gebildeten  Individuen  verheiratet,  und 
sogar  glücklich  verheiratet  waren,  die  für  das  Verständniss  der 
Aeusserungen  des  Geschlechtstriebes  interessante  Thatsache,  dass 
nicht  blos  wirkliche,  sondern  auch  vermeintliche  W^eiblichkeit  den 
Mann  anzuziehen  und  geschlechtlich  aufzuregen  im  Stande  ist. 

Erwägen  wir  zu  dem  Gesagten,  dass  perverses  sexuelles 
Fühlen  auch  als  psychopathologische  Erscheinung  vorkommen 
kann,  so  folgt,  dass  die  Anwesenheit  männlicher  oder  weiblicher 
Geschlechtsdrüsen  sich  nicht  nothwendig  durch  specitischen  Nixus 
sexualis  kundgeben  nmss,  und  umsoweniger  kundgeben  wird, 
je  weniger  die  Öexualdrüsen  zur  Entwicklung  gekommen  sind. 

Der  Nachweis  von  Sperma  würde  allerdings  jedem  Zweifel 
über  die  rechtliche  Stellung  des  betreflfenden  Individuums  ein 
Ende  machen.  Bei  der  Katharina  Hohmann  wurde  ein  solcher 
Nachweis  geliefert,  indem  Schnitze  (Virchow's  Archiv,  43, 
pag.  429)  Spermatozoiden  in  dem  Schleime  constatirte,  welcher 
dem  Catheter  anklebte,  mit  welchem  die  Harnröhre  des  genannten 
„Zwitters""  untersucht  worden  war.  Vorausgesetzt,  dass  die  Möglich- 
keit, dass  die  gefundenen  Spermatozoen  vielleicht  von  einem  kurz 
zuvor  zugelassenen  Coitus  herrührten,  positiv  ausgeschlossen  würde, 
könnte,  wenn  solche  in  Frage  gewesen  wären,  nicht  daran  ge- 
zweifelt werden,  dass  der  Katharina  Hohmann  die  Rechte  des 
Mannes  gebühren,  und  es  wäre  in  dieser  Beziehung  ohne  Bedeu- 
tung, dass  bei  diesem  Individuum  die  Coexistenz  eines  oder  beider 
Ovarien,  sowie  der  weiblichen  Genitalgänge  keineswegs  aus- 
ffeschlossen  werden  kann. 

Selbstverständlich  ist  der  Nachweis  der  Spermatozoiden  am 
Lebenden  nur  möglich,  wenn  nicht  blos  mindestens  ein  Hode 
vollkommen    normal    zur    Entwicklung    gelangte,    sondern    wenn 
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auch  das  Vas  deferens  mit  dem  betreffenden  Hoden  normal  sich 
verbindet,  ferner  durchgängig  ist  und  schliesslich  nach  aussen 
ausmündet.  Ein  Blick  jedoch  auf  die  bisher  bekannten  Fälle  von 
anatomisch  untersuchten  Hermaphrodisien  belehrt  uns,  dass  in 
den  meisten  derselben  die  männliche  Keimdrüse  verkümmert  ist, 
überdies  das  Vas  deferens  entweder  ganz  fehlt,  oder  kein  Lumen 
besitzt,  oder  blind  endet.  Da,  wie  der  Fall  De  Crecchio's  und 
der  unsrige  darthut,  auch  bei  weiblichen  derartigen  Individuen 
die  Ovarien  verkümmert  sind,  so  erscheint  es  gerechtfertigt,  an- 
zunehmen, dass  hermaphroditische  Bildung  der  Genitalien  gewöhn- 
lich mit  Verkümmerung  der  Keimdrüsen  Hand  in  Hand  geht,  und 
es  folgt  daraus,  dass  gerade  in  den  exquisitesten  Fällen  von  Henna- 
phrodisie,  trotz  Vorhandenseins  männlicher  Keimdrüsen,  selten  eine 
Bildung  und  noch  seltener  eine  Ausscheidung  von  normalem,  d.  h. 
»Spermatozoiden  enthaltenden  Samen  erwartet  werden  kann. 

Das  Bestehen  menstrualer  Blutungen  beweist  nicht  so  absolut 
das  weibliche  Geschlecht  des  betreffenden  Individuums,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  dürfte.  Seitdem  man  weiss,  dass 
die  Menstruation  nicht  unbedingt  an  die  Gegenwart  von  Ovarien 
geknüpft  ist,  was  insbesondere  aus  der  Thatsache  erhellt,  dass 
bereits  wiederholt  Fortdauer  der  Menstruation  trotz  beiderseitiger 
Ovariotomie  beobachtet  wurde  (v.  Aufsatz  von  Beigel,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1873,  Nr.  27  und  28,  und  1878,  pag.  162),  ist 
man  nicht  unbedingt  berechtigt,  aus  dem  Vorhandensein  einer  solchen 
Erscheinung  bei  einem  „Zwitter*^  auf  die  Existenz  von  Ovarien, 
noch  weniger  aber  auf  die  Nichtexistenz  von  Hoden  zu  schliessen. 

Die  Katharina  Hohmann  soll  in  früheren  Jahren  regelmässig 
menstruirt  haben,  und  diese  Thatsache  soll  klinisch  constatirt  worden 
sein  (Schnitze  1.  c).  In  dem  Falle  von  Tortual  sollen  bei  dem 
männlichen  „Zwitter"  menstruale  Blutungen  seit  dem  19.  Lebensjahre 
erschienen  sein,  ebenso  gab  die  später  zu  erwähnende,  unsittlicher 
Attentate  auf  Weiber  angeklagte  und  von  den  Aerzten  als  Mann 
erkannte  Hebamme  an,  periodische  Blutungen  aus  den  Genitilien 
gehabt  zu  haben,  und  auch  die  Rosina  Göttlich  behauptete,  dass  sie 
vom  20.  Jahre  an  unregclmässig  menstruirt  gewesen  (Vierteljabrschr. 
für  ger.  Med.  XIX,  pag.  317),  obgleich  sie  bei  der  1857  angestellten 
Obduction  als  Mann  erkannt  wurde.  In  dem  Falle  von  Black  mann 
(Hcppner,  1.  c,  pag.  700)  soll  das  betreffende,  männlichen  Habitus 
zei^rende  Individuum  alle  Monate  Blutungen  aus  dem  Penis  gehabt 
haben,  war  auch  während  einer  solchen  gestorben  und  es  fand  sich 
eine,  Menstrualblut  enthaltende,  in  den  Blasenhals  mündende  Scheide, 
Uterus,  Tuben  und  Ovarien,  aber  auch  zwei  Hoden  mit  normalen 
Ausführungsgängen.  Leider  ist  dieser  Fall  nicht  zweifellos  klargestellt 
Anderseits  liefert  sowohl  der  Fall  De  (.•recchio's  als  der  unsere  den 
Beweis,  dass  trotz  entschieden  weibliclier  Bildung  der  inneren  Genitalien 
menstruale  Blutungen  vollkommen  fehlen  können. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  entnehmen,  dass  bei  den  „Her- 
maphroditen" nach  der  Pubertät  die  Geschlechtsbestimmung  häufig 
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nicht  minder  schwierig  sich  gestaltet,  als  bei  den  Kindern,  und 
die  bekannten  Fälle  erwachsener  ^Zwitter",  die  sich  an  den 
medicinisciicn  Facultäten  sehen  Hessen  und  von  wissenschaftlich 
hochstehenden  Männern  untersucht  wurden ,  illustriren  diese 
Schwierigkeit  am  deutlichsten ;  denn  während  des  Lebens  wurden 
die  meisten  ebenso  oft  für  männliche  als  für  weibliche  Individuen 
gehalten,  und  auch  mit  dem  letzten  derartigen  Falle,  dem  der 
Katharina  Hohmann,  ist  es  ebenso  gegangen.  Dabei  hatte  man 
überdies  immer  nur  ein  Geschlecht  im  Auge,  während  wir  gegen- 
wärtig seit  den  so  wichtigen  Forschungen  Waldeyers  und  seit 
den  von  Meyer  und  von  Heppner  veröffentlichten  Beobach- 
tungen zugeben  müssen,  dass  in  der  That  auch  beim  Menschen  ein 
wahrer  Hermaphroditismus  vorkommen  könne,  durch  welchen  um- 
stand die  Diagnose  in  den  einzelnen  Fällen  noch  mehr  erschwert  wird. 
Das  preussische  Landrecht,  Titel  I,  Theil  1,  enthält  bezüglich 
der  Zwitter  folgende  Bestimmungen: 

§.  11).  Wenn  Zwitter  peboren  werden,  so  bestimmen  die  Eltern,  zu  wek-heni 
Geschlecht  sie  erzoj^'n  werden  sollen. 

§.  20.  Jedoch  steht  einem  solchen  Menschen  nach  zurückgelegtem  acht- 
sehnten Jahre  die  Wahl  frei,  zu  welchem  Geschlecht  er  sich  halten  will. 

8.  21.  Nach  dieser  Wall  werden  seine  Rechte  ktinftip:  beurtheilt. 

§.  22.  Sind  aber  die  Rechte  eines  Dritten  von  dem  Geschlechte  eines 
vermeintlichen  Zwitters  abhängij?,  so  kann  Ersterer  auf  eine  Untt^rsuchunp  dunli 
Sachverstand ijce  antragen. 

§.  23.  Der  Befund  der  S"  ach  verstand  igen  entscheidet  auch  j^'jren  die  Wahl 
des  Zwitters  und  seiner  Eltern. 

Gegen  die  ersten  dieser  Paragraphe  ist  nicht  viel  einzu- 
wenden, der  letzte  jedoch  setzt  offenbar  voraus,  dass  die  Sach- 
verständigen jedesmal  in  der  Lage  sind,  das  eigentliche  Geschlecht 
eines  Zwitters  zu  erkennen. 

Wie  irrig  diese  Voraussetzung  ist,  geht  aus  dem  Gesagten 
znr  Genüge  hervor. 

Im  römischen  Rechte  L.  10,  D.  1,  5,  heisst  es: 

Quaeritur  hermaphroditum  cui  comparamus?  et  magis  puto 
ejus  sexus  aestimandum,  <iui  in  eo  praevalet. 

Welchen  Täuschungen  man  sich  bei  der  Befolgung  dieses 
Grundsatzes  aussetzen  kann,  ist  aus  Obigem  ebenfalls  ersichtlich. 
obgleich,  so  lange  das  Individuum  lebt,  kaum  etwas  Anderes 
übrig  bleiben  dürfte,  als  sich  nach  diesem  Grundsatz  zu  richten.*) 

Doch  könnte,  wenn  in  einem  Falle  wichtige  Rechte  Anderer 
von  dem  Geschlechte  eines  Hermaphroditen  abhängen,  gesetzlich 
dafür  »Sorge  getragen  werden,  dass  nach  erfolgtem  Tode  das  Ver- 

*)  Virchow's  Jahrb.  pro  1881,  I,  pag.  280,  enthält  mehrere  neue  Falle 
von  versuchter  Geschlechtsbestimmung  bei  „Zwittern*^,  darunter  einen  Fall  ^^•Il 
Stein  mann,  ein  erst  16  jähriges  Individuum  betreifend,  welches  schon  dreimal 
Wandinngen  seiner  gesellschaftlichen  Stellung  durchgemacht  hat.  Bei  seiner 
Geburt  wurde  es  als  Knabe  angesehen  und  auf  den  Namen  Joseph  getauft .  von 
den  Eltern  ward  es  als  Mädchen  behandelt  und  Theresia  genannt;  im  10.  Jahre 
wurde  es  ärztlicherseits  als  Knabe  recognoscirt,  und  Steinmann  wies  ihm  seinerseits 
jetzt  wieder  seinen  Platz  in  der  Mädchenschule  an.  Aeusserer  Habitus  weiblich, 
Hypospadie,    regelmässige  Menses,    keine  fühlbaren  Sexualdrüsen  in  den  Labien. 
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halten  der  inneren  Genitalien  durch  eine  Legalobduction  constatirt 
werde.  Denn  nur  die  Section  ist  im  Stande,  die  Erkennung  des 
eigentlichen  Geschlechtes  eines  solchen  Wesens  zu  ermöglichen, 
insbesondere,  worauf  es  doch  schliesslich  in  rechtlicher  Beziehung 
ankommt,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  in  der  That  Hoden, 
wenn  auch  nur  verkümmerte,  vorhanden  sind. 

Ein  forensisches  Interesse  kommt  der  Hermaphrodisie  noch 
insoferne  zu,  als  auch  von  solchen  Individuen  gesetzwidrige  ge- 
schlechtliche Handlungen  unternommen  werden  können.  Eine 
solche  Möglichkeit  muss  a  priori  zugegeben  werden,  da,  wie  bereits 
oben  ausgeführt,  die  Betreffenden  des  Geschlechtstriebes  nicht  nur 
nicht  entbehren,  sondern  auch  davon  Gebrauch  machen. 

In  der  That  enthält  die  Literatur  zwei  Fälle,  in  welchen 
Zwitter  wegen  gesetzwidriger  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
in  strafgerichtliche  Untersuchung  gezogen  und  auch  verurtheilt 
wurden.  So  zunächst  den  von  Martini  publicirten  („Ein  männlicher 
Scheinzwitter".  Vierteljahrschr.  f.  geriehtl.  Med.  XIX,  pag.  303), 
der  eine  Hebamme  (I)  betraf,  die  verheiratet  war  und  mit 
Wöchnerinnen  und  anderen  Weibern  Unzucht  getrieben  hatte,  bis 
sie  als  ein  angeblich  männlicher  Zwitter  erkannt  wurde*),  und 
den  schrecklichen  Fall  der  Institutsvorsteherin  Wilhelmine  Möller, 
welche  in  Kopenhagen  einen  der  ihrer  Obhut  anvertrauten  Knaben 
wiederholt  geschlechtlich  missbraucht  und  dann  mit  Chloral  ver- 
giftet hatte.  Sie  war  als  Mädchen  getauft  und  erzogen  worden, 
wurde  jedoch  bei  der  Untersuchung  als  Mann  mit  hermaphroditisch 
verbildeten  Genitalien  erkannt  und  im  Juni  1894  wegen  Mord 
zum  Tode  verurtheilt ! 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  solcher  Fall  von 
Seite  des  Gerichtes  nur  dann  als  „Nothzucht"  aufgefasst  werden 
könnte,  wenn  das  männliche  Geschlecht  des  betreffenden  Zwitters 
durch  ärztliche  Untersuchung  sichergestellt  wäre.  Diesen  Beweis 
scheint  im  ersten  Falle  das  Gericht  als  nicht  erbracht  betrachtet 
zu  haben,  da  es  das  Verbrechen  nur  als  „widernatürliche  Unzucht" 
qualificirte.  In  der  That  muss  dem  Gesagten  zufolge  dahingestellt 
bleiben,  ob  das  betreffende  Individuum  wirklich  ein  männliches 
gewesen  ist,  wie  die  Gerichtsärzte  positiv  behaupteten. 

Wenn  Giuseppe  Marzo  (so  hiess  der  von  De  Crecchio 
beschriebene  Zwitter)  oder  unser  Kutscher  ein  derartiges  Attentat 
begangen  hätten,  würde  man  gewiss  mehr  Gründe  für  die  Annahme 
des  männlichen  Geschlechtes  dieser  Individuen  gehabt  und  würde 


*)  Hierher  gehört  auch  der  von  Klotz  (Extraabdominale  Hystero-Cyst- 
ovariotomie  bei  einem  wahren  Hermaphroditen.  Langenbeck's  Arch.  1879,  XXIV. 
pag.  454)  beschriebene  Fall ,  in  welchem  der  betreffende ,  regelmässig  alle  vier 
Wochen  aus  der  Harnröhre  und  einer  Fistelöflnung  am  rechten  Hodensack  men- 
fltruirende  24jährige  „Zwitter"  gestand,  seit  mehreren  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit 
geschlechtliche  Beziehungen  zu  kleinen  Knaben  und  Mädchen  gehabt  zu  haben, 
welche  mit  Erection  seines  Gliedes  und  Ejaculation  ihren  AbschluBS  fanden. 
(Oesterlen,  1.  c.  81,  woselbst  auch  ein  weiterer  FaU  von  Blnmhardt.) 
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sich  doch  vollkommen  getäuscht  haben,  wenn  man  sie  fiir  Männer 
erklärt  haben  würde. 

Auch  die  Qualification  des  Delictes  als  „widernatürliche 
Unzucht"  setzt  ein  bestimmtes  Geschlecht  des  Beschuldigten,  und 
zwar  hier  das  weibliche,  voraus,  welches  ebenso  wenig  erwiesen 
war  wie  das  männliche. 

Es  würde  bei  solchen  Fällen  Aufgabe  des  Gerichtsarztes 
sein,  oflFen  zu  erklären,  dass  das  eigentliche  Geschlecht  des  Indi- 
viduums sich  nicht  mit  der  nöthigen  Sicherheit  bestimmen  lasse, 
und  wir  zweifeln  nicht,  dass  auf  Grundlage  eines  solchen  Gut- 
achtens das  Gericht  Anstand  nehmen  würde,  die  betreffende 
Handlung  in  die  Kategorie  jener  Verbrechensqualitäten  zu  ran- 
giren,  bei  welchen  das  Gesetz  zum  Thatbestande  ein  bestimmtes 
Geschlecht  des  Thäters  gegenüber  dem  Objecte  seiner  That  erfordert. 

Weiter  können  Hermaphroditen  wegen  fraglicher  Zeugungs- 
fähigkeit Object  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  werden. 

Da  erfahrungsgemäss  die  meisten  solchen  Individuen  als 
Mädchen  getauft  und  erzogen  werden,  und  auch  als  solche  heiraten, 
so  dürfte  am  ehesten  die  weibliche  Potentia  coeundi  in  Frage 
kommen.  Trotzdem  sind  die  Fälle,  in  welchen  wegen  derartiger 
Missbildungen  Ehescheidungen  oder  Eheauflösungen  angesucht 
wurden,  verhältnissraässig  selten. 

Meistens  wurde,  wie  sich  nachträglich  herausstellte,  durch 
ein  solches  Verhältniss  das  eheliche  Zusammenleben  nicht  gestört, 
entweder  weil  sich  die  betreflFenden  Ehemänner  accommodirten, 
oder  indem  die  vorhandene  Genitalspalte  theils  als  solche,  theils 
nachdem  sie  durch  fortgesetzten  Impetus  erweitert  worden  war,  den 
Coitus  in  genügender  Weise  gestattete.  In  einzelnen  Fällen,  wie  z.B. 
indem  vonLeopold  beschriebenen,  hatte  der  Ehemann  keine  Ahnung 
von  dem  Bestehen  einer  Missbildung  an  den  Genitalien  seiner  Frau. 

Würde  sich  bei  der  Untersuchung  eines  solchen  Zwitters 
das  männliche  Geschlecht  desselben  herausstellen,  so  ergäbe  sich 
die  Nichtigkeit  der  betreffenden  Ehe  von  selbst.  Wäre  dies  nicht 
der  Fall,  dann  hätte  die  Begutachtung  nichts  Specifisches  an  sich, 
.sondern  würde  nach  denselben  Principien  erfolgen  müssen  wie  die  einer 
durch  andere  Ursachen  gesetzten  Impotentia  coeundi  beim  Weibe. 

Bei  der  Beurtheilung  der  männlichen  Potenz  von  Herma- 
phroditen wäre  zunächst  zu  erwägen,  dass  die  gewöhnlich  vor- 
handene Verkümmerung  und  Verkürzung  des  Penis  und  die  gleich- 
zeitige Hj  pospadie  für  sich  kein  absolutes  Hinderniss  der  sexuellen 
Coi)ulation  und  bei  normaler  Beschaffenheit  mindestens  eines  Hodens 
und  seiner  Ausfuhrungsgänge  auch  nicht  der  Befruchtungsfähigkeit 
bildet,  wie  wir  oben  ausgeführt  haben. 

Doch  wird  im  Allgemeinen  bei  dem  bereits  berührten  Um- 
stände, dass  bei  hermaphroditischer  Bildung  der  äusseren  Geni- 
talien die  Keimdrüsen ,  speciell  die  Hoden ,  in  der  Regel  ver- 
kümmert waren  und  die  Vasa  defereutia  entweder  mangelten  oder 
obliterirt  sich  fanden,  oder  an  vom  Perineum  weit  entfernten  Stellen, 
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SO  namentlich  an  den  Ecken  des  gleichzeitig  vorhandenen  Uterus, 
mündeten,  die  Befruchtungsfähigkeit  bei  Zwittern  nur  ausnahms- 
weise anzunehmen  sein. 

Dass  je  beim  Menschen  eine  vollkommene  Hermaphrodisie 
mit  nach  beiden  Gcschlechtsrichtungen  functionsfähigen  Genitalien 
vorkommen  werde,  ist  wohl,  obgleich  eine  solche  Bildung  ent- 
wicklungsgeschichtlich sich  erklären  Hesse,  nicht  zu  befürchten, 
und  man  kann  nicht  umhin,  den  Vorschlag  Teich meyers  zu 
belächeln,  welcher  dahin  geht,  dass  man  solchen  Zwittern  zwar 
das  Heiraten  gestatten,  sie  aber  schwören  lassen  sollte,  ihre 
Genitalien  nur  nach  einer  Richtung  zu  gebrauchen. 

Im  hohen  Grade  interessant  wäre  es,  das  psychische  Verhalten 
der  „Zwitter"  verfolgen  zu  können.  Da  bekanntlich  schon  die  im 
Kindesalter  vorgenommene  Castration  einen  hemmenden  Einllu&s  auf 
die  psychische  Entwicklung  ausübt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  eine 
schon  im  Fötus  erfolgende  Verkümmerung  der  Keimdrüsen ,  wie  sie 
gewöhnlich  als  Theilerscheinung  der  Hermaphrodisie  eintritt,  noch 
int(?nsiver  in  jener  Richtung  sich  äussern  werde.  Bei  den  orientalischen 
Eunuchen  und  anderen  Oastraten  findet  sich  als  wichtigste  Abweichung 
ihres  psychischen  Verhaltens  von  der  Norm  ein  Mangel  an  geistiger 
Energie  und  productiver  Kraft,  insbesondere  aber  ein  mangelhaftes 
moralisches  Fühlen*),  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ähnliche  psychische 
Defecte  auch  bei  Zwittern  zu  Tage  treten  können.  Auch  kann  Zwitter- 
bildung als  Degenerationszeichen  und  mit  anderen  combinirt  vor- 
kommen, ebenso  mit  infantilem  Habitus  und  damit  verbundenem 
Schwachsinn.  Doch  erklärt  sich  das  bei  den  meisten  Zwittern  zu 
beobaihteude  Darniederliegen  der  psychischen  Energie,  das  mehr 
passive  Verhalten,  sowie  das  scheue,  zurückgezogene  Wesen  auch 
daraus,  dass  dieselben  sich  des  Charakters  und  der  Bedeutung  der  Miss- 
bildung offenbar  wohl  bewusst  sind,  da  sie  letztere  sorgfältig  zu  verbergen 
sich  bemühen,  und  dass  dieser  Umstand  für  sich  genügt,  eine  depri- 
mirte  Gemüthsstimmung  zu  schaffen  und  damit  das  eigen thümliche 
Verhalten  zu  motiviren.  Jedenfalls  wäre  dieser  Umstand  zu  beachten, 
wenn  ein  derartiges  Individuum  sich  eines  Delictes  schuldig  machen 
würde. 

Zweiter  Hauptabschnitt. 

Die  gesetzwidrige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes. 

Ocsterr.  8t.  G.  B. 

§.  125.  AVer  eine  Fraucnspeison  durch  gefährliche  Bedrohung,  wirkücb 
ausgeübte  (iewaltthätipkeit  oder  durch  arjrlistipre  Betäubung  ihrer  Sinne  auss«-r 
Stand  setzt,  ihm  Widersland  zu  thun,  und  sie  in  diesem  Zustande  zu  ausser 
«•helichem  Beischlafe  mLssbraucht,  begeht  das  Verbrechen  der  Nothzncht. 

*)  Vide  Maudsl ey  („Vortrag  über  med.  P.sychologie."  Deutsche  Klinik. 
1873,  Nr.  2  und  3);  ferner  Pelikan,  ^Das  Skopzenthum  in  Russland^,  pag.  104 
u.  tf.  r«'ber  küri)erliche  und  geistige  Veränderungen  der  Frauen  nach  Castnitioa 
und  rteriLxentfernung  hat  Glaeveke  (Arch.  f.  Gyn.  1889,  pag.  89)  geschrieben. 
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§.  126.  Die  Strafe  der  Nothzncht  ist  schwerer  Kerker  zwischen  5  und 
10  Jahren.  Hat  die  Gewaltthätigkeit  einen  wichtigen  Nachtheil  der  Beleidigten 
an  ihrer  Gesundheit  oder  gar  am  Leben  zur  Folge  gehabt,  so  soll  die  Strafe  auf 
eine  Daner  zwischen  10  und  20  Jahren  verlängert  werden.  Hat  das  Verbrechen 
den  Tod  der  Beleidigten  verursacht,    so  tritt  lebenslanger  schwerer  Kerker  ein. 

§.127.  Der  an  einer  Frauensperson,  die  sich  ohne  Zuthun  des  Thäters 
im  Znstande  der  Wehr-  oder  Bewusstlosigkeit  befindet,  oder  die  noch  nicht  das 
vierzehnte  Lebensjahr  zurückgelegt  hat,  unternommene  aussereheliche  Beischlaf 
ist  gleichfalls  als  Nothzncht  anzusehen  und  nach  §.  126  zu  bestrafen. 

§.  128.  Wer  einen  Knaben  oder  ein  Mädchen  unter  14  Jahren  oder  eine 
im  Znstande  der  Wehr-  oder  Bewusstlosigkeit  befindliche  Person  zur  Befriedigung 
seiner  Lüste  auf  eine  andere  als  die  im  §.127  bezeichnete  Weise  geschlechtlich 
missbraucht,  begeht,  wenn  diese  Handlung  nicht  das  im  §.  129,  lit.  h)  bezeichnete 
Verbrechen  bildet,  das  Verbrechen  der  Schändung  und  soll  mit  schwerem  Kerker 
von  1  bis  zu  5  Jahren,  bei  sehr  erschwerenden  Umständen  bis  zu  10,  und  wenn 
eine  der  im  §.  126  erwähnten  Folgen  eintritt,   bis   zu  20  Jahren  bestraft  werden. 

§.  129.  Als  Verbrechen  werden  auch  nachstehende  Arten  der  Unzucht 
bestraft:  T.  Unzucht  wider  die  Natur,  das  ist  a)  mit  Thieren,  h)  mit  Personen 
desselben  Geschlechtes. 

§.  130.  Die  Strafe  ist  schwerer  Kerker  von  1  bis  zu  5  Jahren.  Wenn  sich 
aber  im  Falle  der  lit.  h)  eines  der  im  §.  125  erwähnten  Mittel  bedient  wurde,  so 
ist  die  Strafe  von  5  bis  10  Jahren ,  und  wenn  einer  der  Umstände  des  §.  126 
eintritt,  auch  die  dort  bestimmte  Strafe  zu  verhängen. 

§.  131.  n.  Blutschande,  welche  zwischen  Verwandten  in  auf-  und  ab- 
steigender Linie,  ihre  Verwandtschaft  mag  von  ehelicher  oder  unehelicher  Geburt 
herrühren,  begangen  wird.    Die  Strafe  ist  Kerker  von  6  Monaten  bis  zu  1  Jahr. 

§.  132.  III.  Verführung,  wodurch  Jemand  eine  seiner  Aufsicht  oder  Erziehunji: 
oder  seinem  Unterrichte  anvertraute  Person  zur  Begehung  oder  Duldung  einer 
unzüchtigi^n  Handlung  verleitet.  IV.  Kuppelei,  wofeme  dadurch  eine  unschuldige 
Person  verfuhrt  wurde,  oder  wenn  sich  Eltern,  Vormünder,  Erzieher  oder  I^ehrer 
der^lben  gegen  ihre  Kinder,  Mündel  oder  die  ihnen  zur  Erziehung  oder  zum 
Unterrichte  anvertrauten  Personen  schuldig  machen. 

§.  133.  Die  Strafe  ist  schwerer  Kerker  von  1  bis  zu  5  Jahren. 

Ausser  vorstehenden  Paragraphen  gehören  hierher  auch  die  §§.  500,  501, 
504—506  und  der  §.  516,  welche  von  jenen  Verletzungen  der  öffentlichen  Sitt- 
lichkeit und  von  jenen  Unzuchtsformen  handeln,  die  nur  als  Vergilben  oder 
Uebertretungen  qualificirt  werden,  denen  keine  besondere  gerichtsärztliche  Be- 
deutung zufällt,  und  die  auch  thatsächlich  nur  sehr  selten  iind  unter  besonderen 
Umständen  zur  gericht^ärztlichen  Untersuchung  gelangen. 

^'Oesterr.  St.  G.  Entwurf: 

§.  184.  Der  Beischlaf  zwischen  Verwandten  auf-  und  absteigender  Linie 
(Blut.schande)  wird  an  den  ersteren  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  mit 
GefängnisK  nicht  unter  einem  Jahre,  an  den  letzteren  mit  Gefängniss  bis  zu 
2  Jahren  bestraft. 

Der  Beischlaf  zwischen  Verschwägerten  auf-  und  absteigender  Linie,  sowie 
zwischen  voll-  und  halbbürtigen  Geschwistern  ist  mit  Gefängniss  bis  zu  2  Jahren 
zu  bestrafen. 

§.  185.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  drei 
3[ouaten  werden  bestraft: 

1.  Eltern,  Adoptiv-  und  Pflegeeltern,  welche  mit  ihren  Kindern,  Vormünder 
oder  Mitvormünder,  welche  mit  ihren  Pflegebefohlenen,  Lehrer  und  Erzieher, 
welche  mit  ihren  minderjährigen  Schülern  oder  Zöglingen,  Geistliche,  welche  bei 
ihren  Verrichtungen  als  Seelsorger  oder  aus  Anlass  derselben  mit  den  ihrer  geist- 
lichen Obhut  unterstehenden  Personen,  oder  Beichtväter,  welche  mit  ihren  Beicht- 
kindern unzüchtige  Handlungen  vornehmen; 

2.  Beamte,  die  mit  Personen,  gegen  welche  sie  eine  Untersuchung  zu  führen 
haben,  oder  wehrhe  dienstlich  ihrer  Obhut  anvertraut  sind,  unzüchtige  Handlungen 
vornehmen ; 
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3.  Beamte  und  andere  Bedienstete ,  Aerzte  und  andere  Mcdicinaipersonen, 
welche  in  Gefängnissen,  Zwangsarbeitshäusem  oder  anderen  Detentionsanstalten, 
oder  in  zur  Pflege  von  Kranken,  Armen  oder  anderen  Hilfslosen  bestimmten 
Anstalten  beschäftigt  und  angestellt  sind,  wenn  sie  mit  den  in  die  Anstalt  auf- 
genommenen Personen  unzüchtige  Handlungen  vornehmen. 

§.  1 86.  Die  widernatürliche  Unzucht ,  welche  zwischen  Personen  desselben 
Geschlechtes  oder  von  Menschen  mit  Thieren  begangen  wird ,  ist  mit  Gef ängni.^s 
zu  bestrafen. 

§.  187.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  mit  Gefängniss  nicht  unter 
6  Monaten  wird  bestraft,  wer 

1.  eine  Frauensperson,  die  sich  im  Zustande  der  Wehr-  oder  WilltTLS- 
losigkeit  befindet,  zum  ausserehelichen  Beischlafe  missbraucht;  oder 

2.  mit  Personen  unter  14  Jahren  unzüchtige  Handlungen  vornimmt,  «der 
dieselben  zur  Verübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  verleitet. 

I.st  durch  die  Handlung  eine  der  in  den  §§.  231,  Z.  1,  und  232  bezeich- 
neten Folgen*)  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren,  und  wenn 
dadurch  der  Tod  der  Verletzten  verursacht  wurde,  Zuchthaus  bis  zu  15  Jahren  t^in. 

§.  188.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  15  Jahren  oder  mit  Gefänguiss  wird  bestraft, 
wer  eine  Person  durch  Gewalt  oder  durch  Drohung  mit  gegenwärtiger  Gefahr 
für  Leib  oder  Leben  zur  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  nöthigt,  oder  solche 
Handlungen  an  einer  Person  vornimmt,  welche  sich  in  einem  Zustande  der  Wehr- 
oder Willenslosigkeit  befindet. 

Der  zweit.»  Absatz  des  §.  187  findet  auch  für  diese  Fälle  Anwendung. 

§.  189.  Wegen  Nothzucht  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  15  Jahren  oder  mit 
Gelangniss  nicht  unter  einem  Jahre  bestraft:  wer  durch  Gewalt  oder  durvh 
Drohung  mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  eine  Frauensperson  zur 
Duldung  des  ausserehelichen  Beischlafes  nöthigt-,  oder  wer  eine  Frauensperson 
zum  ausserehelichen  Beischlafe  missbruucht,  nachdem  er  sie  zu  diesem  Zweck«* 
iu  einen  Zustand  der  Wehr-  und  Willenslosigkeit  versetzt  hat. 

Wird  die  Nothzucht  an  einer  Frauensperson,  welche  mit  ihrem  Körper 
unzüchtige^s  Gewerbe  treibt,  verübt,  so  tritt  Gefängniss  nicht  unter  einem  Jahre  ein. 

Ist  durch  die  Handlung  eine  der  in  den  §§.  231,  Z.  1,  und  232  bezeich- 
neten Folgen  oder  der  Tod  der  Verletzten  venirsacht  worden,  so  tritt  Zuchthaib- 
strafe  bis  zu  20  Jahren  ein. 

§.  IHO.  Wer  eine  Fraueuspci*son  zur  Gestatlung  des  Beischlafes  dadimh 
verleitet,  dass  er  eine  Trauung  vorspiegelt  oder  einen  anderen  Jrrthuni  in  ihr 
erregt  od«'r  benutzt,  in  welchem  sie  den  Beischlaf  für  einen  ehelichen  hielt,  wini 
mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  mit  Gelangni.^^s  nicht  unter  6  Monaten  bestraft. 

Die  Bestrafung  erfolgt  nur  auf  Grund  einer  Privatanklage. 

§  192.  Wer  ein  geschlechtlich  unbescholtenes  Mädchen,  welches  das  sech- 
zehnte lA'bensjahr  nicht  vollendet  hat,  zum  Beischlaf  verführt,  wird  mit  Gefanir- 
niss  bis  zu  einem  Jahre  bc-^traft.  Die  Bestrafung  erfolgt  nur  auf  Privatanklap* 
der  Eltern  oder  des  gesetzlichen  Vertreters  der  Verführten. 

Deutsches  Strafges«'tz  : 

§.  173.  Der  Beischlaf  zwischen  Verwandten  in  auf-  und  absteigender  Lini«* 
wird  an  den  ersteren  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren,  an  den  letzteren  mit  Cn^ 
fängniss  bis  zu  2  Jahren  bestraft. 

Der  Beischlaf  zwischen  Verschwägerten  auf-  und  absteigender  Linie,  sewic 
zwischen  Geschwistern  wird  mit  Gefängniss  bis  zu  2  Jahren  bestraft. 

§.  174.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  werden  bestraft: 

1.  Vonnünder  u.  s.  f. 

2.  Beamte   u.  s.  f. 

3.  Beamte,  Aerzte  oder  andere  Medicinalpersonen,  welche  in  Gefängnissen 
oder  in  ötientlichen ,  zur  Pflege  von  Kranken ,  Annen  oder  anderen  Hilfloivn 
bestimmten  Anstalten  beschäftigt  oder  angestellt  sind,  wenn  sie  mit  den  in  dsu< 
Gefängniss  oder  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Personen  unzüchtige  Handlnngefl 
vornehmen. 

*)  Vide  den  über  Yerletzuugen  bandeluden  Hauptabschnitt. 
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Sind  mildernde  Umstände  vorhanden ,  so  tritt  Gefäng:ni8sstrafe  nicht  unter 
6  Monaten  ein. 

§.  175.  Die  widernatürliche  Unzucht,  welche  zwischen  Personen  männlichen 
Geschlechtes  oder  von  Menschen  mit  Thieren  bedangen  wird ,  ist  mit  Gef  ängniss 
zu  bestrafen ;  auch  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

§.  176.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  wird  bestraft,  wer 

1.  mit  Gewalt  unzüchtige  Handlungen  an  einer  Frauensperson  vornimmt 
oder  die8ell)e  durch  Drohung  mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  zur 
Duldung  unzüchtiger  Handlungen  nöthigt; 

2.  eine  in  einem  willenlosen  oder  bewusstlosen  Zustande  befindliche  oder 
gei.steskranke  Frauensperson  zum  ausserehelichen  Beischlafe  missbraucht,  oder 

3.  mit  Personen  unter  14  Jahren  unzüchtige  Handlungen  vornimmt,  oder 
diesell»en  zur  Verübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  verleitet. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gef ängn issstrafe  nicht  unter 
6  Monaten  ein. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  welcher  jedoch,  nachdem  die 
förmliche  Anklage  bei  Gericht  erhoben  worden,  nicht  mehr  zurückgenommen 
werden  kann. 

§.  177.  Mit  Zuchthans  wird  bestraft,  wer  durch  Gewalt  oder  durch  Drohung 
mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  eine  Frauensperson  zur  Duldung 
des  ausserehelichen  Beischlafes  nöthigt,  oder  wer  eine  Frauensperson  zum  ausser- 
ehelichen Beischlaf  missbraucht,  nachdem  er  sie  zu  diesem  Zwecke  in  einen 
villenlosen  oder  bewusstlosen  Zustand  versetzt  hat. 

Sind  mildernde  Umstände  vorhanden ,  so  tritt  Gefängnis-sstrafe  nicht  unter 
einem  Jahre  ein. 

Die  Verfolgujig  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  welcher  jedoch,  nachdem  die 
förmliche  Anklage  bei  Gericht  erhoben  worden,  nicht  mehr  zurückgenommen 
"werden  kann. 

§.  178.  Ist  durch  eine  der  in  den  §§.  176  bis  177  bezeichneten  Handlungen 
der  Tod  der  verletzten  Person  verursacht  worden ,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht 
unter  10  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein. 

Eines  Antrages  auf  Verfolgung  bedarf  es  nicht. 

§.  179.  Wer  eine  Frauensperson  zur  Gestattung  des  Beischlafes  dadurch 
verleitet,  dass  er  eine  Trauung  vorspiegelt,  oder  einen  anderen  Irrthum  in  ihr 
«rregt  oder  benutzt,  in  welchem  sie  den  Beischlaf  für  einen  ehelichen  hielt,  wii*d 
mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  l.m.stände  vorhanden,  .so 
tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter  6  Monaten  ein.  Die  Verfolgung  tritt  nur  auf 
Antrag  ein. 

§.  182.  Wer  ein  unbescholtenes  Madchen .  welches  das  sechzehnte  Leben.-J- 
jahr  nicht  vollendet  hat,  zum  Beisclilafe  verführt,  wird  mit  Gefängniss  bis  zu 
einem  Jahre  bestraft. 

Die  Verfolgung  tritt  nur  auf  Antra?:  der  Eltern  oder  des  Vormundes  der 
Verführten  ein. 

Preuss.  Gesetz  vom  24.  April  1804,  §.  1.  Eine  Frauensperson,  welche 
1.  durch  Nothzucht,  2.  im  bewusstlosen  oder  willenslosen  Zustande  geschwängert 
"worden, ist  zu  verlangen  berechtigt,  dass  ihr  das  im  Allgemeinen  Land- 
recht  ,  Tlieil  II ,  Tit.  1 ,  §.  785 ,  vorgeschriebene  höchste  Maass  der  Abfindung  zu- 
gesprochen werde. 


Aus  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  ergibt  sieh, 
dass  sowohl  das  gegenwärtig  in  Oesterreich  geltende  Strafgesetz 
als  der  österr.  Strafgesetzentwurf  und  das  deutsche  Strafgesetz 
Dicht  nur  den  Beischlaf,  sondern  auch  andere  ^unzüchtige  Hand- 
lungen*^ ahnden,  wenn  sie  unter  bestimmten,  im  Gesetze  ausdrück- 
lich angegebenen  Umständen  ausgeübt  worden  sind;  dass  ferner 
diese  Gesetze  je  nach  den  Umständen,  unter  welchen  der  Beischlaf 
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oder  die  unzüchtigen  Handlungen  verübt  wurden,  die  That  ver- 
schieden qualificiren,  beziehungsweise  mit  niederen  oder  höfaereo 
Strafen  belegen,  und  dass  bei  einzelnen  dieser  Delicte  die  Höhe 
der  auszumessenden  Strafe  auch  abhängig  gemacht  wird  von  den 
Folgen ,  welche  eventuell  durch  die  betreffende  Handlung  veran- 
lasst worden  sind. 

Aus  diesen  Verhältnissen  ergeben  sich  die  dem  Gerichtsarzte 
in  solchen  Fällen  zufallenden  Aufgaben  von  selbst.  Er  hat,  sa 
weit   dies  durch  ärztliche  Untersuchung  möglich,  zu  constatiren: 

1.  ob  ein  Beischlaf  oder  eine  andere  unzüchtige  Handlung 
stattgefunden ; 

2.  ob  der  Beischlaf  oder  eine  andere  unzüchtige  Handlung 
unter  Umständen  stattfand,  unter  welchen  solche  Acte  als  gesetz- 
widrige betrachtet  werden;  und 

;3.  ob  und  welche  Folgen  durch  eine  derartige  Handlung 
etwa  verursacht  worden  sind. 

Es  empfiehlt  sich,  die  wegen  gesetzwidrigen  Beischlafes  sieb 
ergebenden  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  als  die  häufigeren 
und  vieles  Specifische  darbietenden,  von  denen  wegen  anderer 
unzüchtiger  Handlungen  getrennt  zu  behandeln,  um  so  mehr,  als- 
die  Besprechung  letzterer  dann  kürzer  gefasst  werden  kann. 

Vom  gesetzwidrigen  Beischiafe. 

Das  gegenwärtige  österr.  Strafgesetz  unterscheidet  folgende 
als  Verbrechen  zu  strafende  Formen  des  gesetzwidrigen  Beischlafes: 
die  Nothzucht,  die  Blutschande,  die  Verführung  und  die  Kuppelei. 
Im  F^ntwurf  des  neuen  Strafgesetzes  findet  sich  der  Ausdruck 
Blutschande  in  fast  unveränderter  Bedeutung  wieder,  während  der 
strafrechtliche  Begriff  der  Nothzucht  insoferne  eingeengt  erscheint, 
als  unter  demselben  nur  der  mit  Gewalt  oder  durch  gefährliche 
Drohung  erzwungene  aussereheliche  Beischlaf,  sowie  derjenige 
subsumirt  wird,  welcher  an  einer  Frauensperson  verübt  wurde^ 
die  vom  Thäter  zu  diesem  Zweck  in  einen  Zustand  der  Wehr- 
oder Willenslosigkeit  versetzt  worden  ist. 

Das  deutsche  Strafgesetz  gebraucht  keinen  der  erwähnten 
Ausdrücke  mehr,  obgleich  es  schwer  halten  dürfte,  dieselben  in 
der  Praxis  zu  umgehen. 

Diese  Aenderungen  sind  für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung 
der  betreffenden  Fälle  ohne  alle  Bedeutung,  da  es  niemals  die 
Aufgabe  des  Gerichtsarztes  war,  noch  ist,  einen  Beischlafsact  im 
Sinne  des  Strafgesetzes  zu  qualificiren,  sondern  nur  mit  seinem 
ärztlichen  Wissen  zur  Sicherstellung  des  betreffenden  Thatbestandes 
mitzuwirken. 

In  vielen  Fällen  ist  mit  dem  Nachweis  eines  stattgehabten 
Beischlafes  die  Aufgabe  des  Geriehtsarztes  beendet;  in  anderen 
kommt  ihm  zu,  die  Umstände,  unter  welchen  der  Beischlaf  aus- 
geübt wurde,  zu  untersuchen  und  zu  begutachten,  und  in  wieder 
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linderen  aaseerdem  die  ans  dem  Acte  etwa  entstandenen  Folgen 
zu  beurtheilen. 

1.  Die  Diagnose  des  stattgehabten  Beischlafes. 

Zum  physiologischen  Begriffe  des  Beischlafes  gehört  die 
Imniissio  penis  und  die  Immissio  seminis.  Es  ist  jedoch  selbst- 
verständlich,  dass  im  strafrechtlichen  Sinne  schon  die  Immissio 
penis  genügt,  um  den  Thatbestand  des  Beischlafes  zu  ergeben. 

Allerdings  ist  von  älteren  Crimioalisten  die  Immissio  seminis  als 
nothwendig  zur  vollendeten  Nothzucht  betrachtet  worden,  zur  Zeit  der 
Ocltang  der  peinlichen  Halsgerichtsordnuog  Carl  V.,  vielleicht  nur 
deshalb,  um  so  selten  als  möglich  die  auf  Nothzucht  gesetzte  Todes- 
-strafe  eintreten  zu  lassen *),  und  auch  Feuer bach  hat  diese  Ansicht 
vertreten.**)  Neuere  Juristen  jedoch  halten  schon  den  Nachweis  der 
•erfolgten  Vereinigung  der  Genitalien  fttr  genügend,  und  das  englische 
•Gesetz***)  verlangt  ausdrücklich  in  solchen  Fällen  nur  den  Nachweis 
^er  stattgehabten  Immissio  penis  (Penetration),  nicht  aber  jenen  der 
Immissio  seminis.  In  gleicher  Weise  hat  sich  bezüglich  des  That- 
bestandes  des  Beischlafes  das  preussische  Obertribunal  in  einer  Ent- 
scheidung vom  3.  März  1869  und  das  deutsche  Reichsgericht  mit 
17.  März  1881t)  geäussert. 

In  der  That  liegt  es  auf  der  Hand,  dass,  wenn  man  bei  der 
«trafrecbtlicben  Verfolgung  des  gesetzwidrigen  Beischlafes  auf  der 
Forderung  eines  vollendeten,  d.  h.  bis  zur  Ejaculatio  in  vaginam 
gelangten  Beischlafes  bestehen  wollte,  nicht  blos  die  Sicherstellung  des 
Thatbestandes  in  überflüssiger  Weise  erschwert,  sondern  auch  der 
schmählichsten  Umgehung  des  Gesetzes  Thür  und  Thor  geöffnet  werden 
möchte.  Es  ist  auch  gewiss  weniger  die  Gefahr  der  Conception,  als 
der  Schutz  der  Geschlechtsebre ,  wodurch  die  Ge8etzgel)er  bestimmt 
wurden,  den  erzwungenen  Beischlaf  als  Verbrechen  zu  bestrafen,  und 
es  geht  dies  schon  daraus  hervor,  dass  der  Beischlaf  auch  dann  als 
Verbrechen  qualificirt  wird,  wenn  er,  wie  dies  z.  B.  in  der  Regel 
bei  der  Nothzucht  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  der  Fall  ist,  unter 
Umständen  verübt  wurde,  welche  die  Gefahr  einer  Schwängerung 
vollkommen  ausschliessen. 

Der  Thatsache,  dass  trotz  stattgehabter  Vereinigung  der  Geni- 
talien eine  vollständige  Immission  des  Gliedes  verhindert  worden  sein 
konnte,  z.  B.  durch  ein  festes  Hymen  oder,  wie  bei  Kindern,  durch 
unverhältnissmässige  Enge  der  weiblichen  Genitalien,  trägt  das  gegen- 
wärtige österr.  Strafgesetz  dadurch  Rechnung,  dass  es,  wenigstens  im 
§.  127,  nicht  einen  vollendeten,  sondern  nur  einen  „unternommenen^^ 
Beischlaf  fordert,  und  der  österr.  Entwurf,  sowie  das  deutsche  Straf- 

♦)  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzn.  1826,  pag.  280. 
♦*)  Ibid.  1874,  4.  Heft.  „Ueber  Nothzucht"  von  Müller. 
**♦)  24  und  25  Vict.,  c.  100,  s.  63,  Taylor,  1.  c.  II,  464. 
t)  Gel td am mer's  Archiv,  pag.  360,  und  Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
XXXVI,  pag.  50. 
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gesetz  dadurch,  dass  in  den  auf  geschleclitlichen  Missbranch  von 
Kindern  sich  beziehenden  Paragraphen  (§.187,  2.  österr.  Entwurf, 
§.  176,  3.  deutsches  Strafgesetz)  der  Ausdruck  „Beischlaf**  nicht  mehr 
vorkommt,  sondern  unter  den  Begriff  der  „unzüchtigen  Handlangen^* 
überhaupt  subsumirt  und  mit  gleicher  Strafe  belegt  wird. 

Wenn  wir  nun  auch  diese  Bemerkungen  vorausschicken  und 
sie  der  Berücksichtigung  empfehlen,  so  werden  wir  doch  bei  der 
Besprechung  der  Diagnose  eines  stattgehabten  Beischlafes  den 
vollendeten  Coitus  in  erster  Linie  in  Betracht  ziehen,  wobei  wir 
selbstverständlich  nur  das  weibliche  Individuum  im  Auge  behalten, 
da  die  Untersuchung  des  Mannes,  wenn  nicht  etwa  eine  specifische 
Atfection  vorliegt ,  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  irgend  ein  tlir 
die  vorliegende  Frage  verwerthbares  Ergebniss  liefern  wird. 

Es  sind  im  Allgemeinen  drei  Anhaltspunkte,  welche  behufs 
einer  solchen  Diagnose  herangezogen  werden  können: 

a)  Die  Veränderung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Genitalien  durch  den  (ersten)  Coitus. 

h)  Der  Nachweis  einer  stattgehabten  Ejaculation  von  Sperma 
an  den  weiblichen  Genitalien  selbst,  oder  in  ihrer  Nähe. 

rj  Die  etwaige  virulente  Atfection. 

A.  Anatomisclie  Verändeningen. 

Diese  lassen  sieh  begreiflicherweise  an  den  weiblichen  Geni- 
talien in  der  Regel  nur  dann  erwarten ,  wenn  der  betreflFende 
Coitus  an  einem  bis  dahin  jungfräulichen  Individuum  verübt  wurde, 
d.  h.  mit  Defloration  verbunden  war.  War  dies  nicht  der  Fall,  so 
dürften  >vohl  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  durch  den 
Coitus  selbst  Veränderungen  zu  »Stande  kommen,  und  ihre  Ent- 
stehung wird  desto  weniger  leicht  möglich,  je  mehr  die  weiblichen 
Genitalien  durch  vorausgegangene  Cohabitationen  oder  gar  Geburten 
erweitert  worden  sind. 

In  der  bei  weitem  grösstcn  Zahl  der  zur  forensischen  Unter- 
suchung gelangenden  Fälle  sind  es  angeblich  bis  dahin  geschlecht- 
lieh unberührt  gewesene  weibliche  Individuen,  von  denen  behauptet 
wird,  dass  sie  in  gesetzwidriger  Weise  gebraucht  worden  seien^ 
und  es  wird  sich  unter  diesen  Umständen  zunächst  darum  handeln^ 
zu  untersuchen,  ob  die  Genitalien  des  betreffenden  Mädchens  noch 
jene  Eigenschaften  darbieten ,  wie  sie  dem  jungfräulichen  Status 
zukommen ,  oder  ob  sie  Veränderungen  zeigen ,  die  auf  bereits 
stattgehabte  Defloration  schliessen  lassen. 

Als  Zeichen  noch  jungfräulicher  Genitalien  werden  angegeben: 
pralle,  einander  eng  anliegende  grosse  Schamlippen,  durch  letztere 
bedeckte  rosenrothe  Nymphen ,  enges  Vestibulum ,  unverletzter 
Hymen  und  enge,  stark  gerunzelte  Vagina. 

Das  Zusammentrcfl*en  aller  dieser  Befunde  berechtigt  aller- 
dings in  der  überwiegenden  Anzahl  der  F'älle  zur  Annahme,  dass 
die  betretfenden  Genitalien  sich  noch  im  jungfräidichen  Zustande 
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Ijefinden,  doch  ist  bezüglich  der  einzelnen  Befunde  Folgendes  zu 
bemerken: 

Die  pralle  und  feste  Beschaffenheit  der  grossen  Scham- 
lippen wird  nur  durch  eine  genügende  Unterpolsterung  der- 
selben mit  Fett  bedingt,  sie  kann  demnach  bei  entschieden  jung- 
fräulichen Individuen  fehlen,  wenn  diese  von  Haus  aus  mager 
oder  durch  Krankheiten  in  der  Ernährung  herabgekommen  sind; 
sie  kann  aber  auch  bei  Individuen  vorkommen,  die  selbst  wieder- 
holt den  Coitus  zugelassen  haben,  wenn  sie  im  guten  Ernährungs- 
zustande sich  befinden.  Im  Allgemeinen  ist  die  pralle  und  feste 
Beschaffenheit  der  Labien  als  Jugendzustand  aufzufassen  und  als 
Theilerscheinung  der  im  jugendlichen  Alter  bestehenden  Turgescenz 
der  Gewebe,  sowie  der  Geneigtheit  zur  Bildung  körnigen  und 
festen  Fettes  im  Unterhautzellgewebe.  Sie  geht  daher  im  vor- 
gerückteren Alter  in  dein  Masse  verloren,  in  welchem  der  Er- 
nährungszustand abnimmt,  die  Faser  erschlafft  und  das  Fett  aus 
dem  Unterhautzellgewebc  entweder  verschwindet  oder  seine  feste 
kiirnige  Beschaffenheit  verliert. 

Von  eben  diesen  Verhältnissen  hängt  es  auch  ab,  ob  die 
Labien  mehr  oder  weniger  einander  anliegen  und  so  die  Scham- 
s])alte  mehr  oder  weniger  vollständig  schliessen,  und  es  ist  daher 
begreiflich,  dass  dieser  Befund  bei  entschiedenen  Jungfrauen  fehlen 
und  ebenso  bei  entjungferten  Personen  vorhanden  sein  kann. 

Ueberdies  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  jungiVäuliclien 
und  pralle,  anliegende  Labien  besitzenden  Individuen  die  letzteren 
auseinander  weichen ,  wenn  die  Oberschenkel  weit  auseinander 
gezogen  werden,  und  dass  daher  das  Kriterium  des  Anliegens  der 
Labien  eigentlich  nur  bei  massiger  Abduction  der  Oberschenkel 
gelten  kann. 

Das  Bedecktsein  der  Nymphen  von  den  grossen  Scham- 
lippen oder  das  Prominiren  derselben  zwischen  letzteren  ist  in 
vielen  Fällen  auch  nur  durch  den  Zustand  der  grossen  Labien 
bedingt.  Ebenso,  wie  wir  bei  frühzeitig  geborenen  Früchten  die 
Nymphen  vorstehend  finden,  weil  die  Haut  überhaupt  und  jene 
der  Labien  insbesondere  noch  nicht  in  jenem  Grade  mit  Fett 
unterpolstert  ist  wie  bei  ausgetragenen  Kindern,  ebenso  und  aus 
gleichem  Grunde  sehen  wir  manchmal  auch  bei  älteren,  aber 
abgemagerten  Mädchen  die  Nymphen  unvollständig  von  den  Labien 
bedeckt ,  selbst  wenn  der  jungfräuliche  Zustand  nicht  in  Zweifel 
gezogen  werden  kann.  Da  aber  die  Nymphen  nur  so  lange  den 
Charakter  einer  Schleimhaut  bewahren,  als  sie  durch  die  sie  be- 
deckenden Labien  vor  der  Einwirkung  der  Luft  geschützt  und 
feucht  erhalten  werden,  so  können  sich  bei  entschieden  jungfräu- 
lichen Individuen  mehr  weniger  braun  verfärbte  und  trockenen, 
epidermisartigen  Ueberzug  zeigende  Nymphen  finden,  ein  Befund, 
der  bei  alten,  insbesondere  in  der  Ernährung  herabgekommenen 
Jungfrauen  verhältnissmässig  häufig  ist,  wobei  allerdings  die  mit 
dem  Alter  sich  vollziehende  Erschlaffung  und  daher  Verlängerung 
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dieser  Sehleimhautdnplieaturen  auch  in  Betracht  gezogen  werden 
muss.  Auch  durch  wiederholtes  Zupfen  und  Ziehen  an  den  Labien« 
also  durch  Onanie,  können  die  Labien  verlängert  werden. 

Anderseits  aber  ist  die  Angabe  irrig,  dass  bei  Individuen, 
die  den  Coitus  zugelassen  haben,  die  kleinen  Labien  gewöhnlich 
prominiren ,  eine  welke  Beschaffenheit  erhalten  u.  dergl.  Dies  ist 
allerdings  häufig  der  Fall;  Jeder  aber,  der  eine  grössere  Anzahl 
von  deflorirten  Personen  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat,  wird 
sich  überzeugen  können,  dass  bei  diesen  die  Nymphen  häufig 
von  den  Labien  bedeckt  sind  und  jene  Beschaffenheit  zeigen,  wie 
sie  eine  der  Luft  nicht  ausgesetzte  Sehleimhaut  darbietet,  und 
dass  man  dieses  Verhalten  auch  bei  Prostituirten  und  selbst  bei 
Personen,  die  geboren  haben,  finden  kann. 

Das  individuelle  Verhalten  der  Nymphen  ist  daher  ein  ver- 
schiedenes, und  mit  dieser  Thatsache  stimmt  auch  die  Beobachtuuj; 
überein,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Höhe  der 
die  Nymphen  bildenden  Schleimhautfalte  sehr  variirt  und  dass 
namentlich  die  Fälle  nicht  selten  sind,  wo  die  Nymphen  einen 
ganz  niedrigen  Saum  bilden,  der  auch  trotz  wiederholt  geübtem 
Coitus  und  trotz  stattgehabter  Entbindung  niedrig  bleibt.  Auch 
bezüglich  der  Pigmentirnng  herrschen  vielfache  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. 

Das  Vorhandensein  des  unverletzten  Hymen  wurde  seit 
jeher  für  das  wichtigste  Kennzeichen  noch  bestehender  Jungfräu- 
lichkeit gehalten,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Verhalten 
dieses  Gebildes  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Deflo- 
ration bereits  stattgefunden  habe  oder  nicht,  die  hauptsächlichsten 
Anhaltsjiunkte  gewährt,  bei  deren  Verwerthung  es  jedoch  zunächst 
angezeigt  ist.  sich  von  jenen  schablonenhaften  Anschauungen 
frei  zu  machen,  die  bezüglich  des  Verhaltens  des  HjTnen  über- 
haupt und  beim  ersten  Coitus  insbesondere  noch  immer  gang  und 
gäbe  sind. 

Es  gibt  keine  irrigere  Anschauung  als  die,  dass  der  Hymen 
im  Allgemeinen  so  ziemlich  immer  die  gleiche  Ikschaffenheit 
zeige  und  dass  daher  sein  Verhalten  beim  ersten  Beischlafe  eben- 
falls sich  in  der  Regel  gleich  gestalte.  Zunächst  überzeugt  sieh 
Jeder,  der  das  Verhalten  des  Hymen  systematisch  untersucht  —  und 
bei  Kindern  ist  solches  verhältnissmässig  leicht  durchführbar  — 
dass  letzterer  sowohl  in  der  Form  als  in  seinen  sonstigen  Eigen- 
schaften vielfach  variirt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  den  ringförmigen  Hymen  als 
die  (Grundform  ansehen,  aus  welcher  sich  die  übrigen  construiren 
lassen.  In  seiner  typischen  Erscheinung  stellt  derselbe  eine  am 
Ostium  vaginae  ringfiirmig  vorspringende  Schleimhautfalte  dar, 
welche  überall  gleich  breit  eine  runde  centrale  Oeffnung  um- 
schliesst.  Eine  solche  vollkommene  Ringform  des  Hymen  ist  sehr 
selten  (Fig.  9),  in  der  Regel  liegt  die  Oeffnung  excentrisch  (Fig.  10), 
und   zwar    immer   der  oberen   Peripherie   des   Scheideneinganges 
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näher  als  der  nnteren.  Ein  umgekehrtes  Verhalten  haben  wir  bis 
jetzt  noch  niemals  beobachtet.  Durch  diese  exeentrische  Lage  der 
OefTuung    ist    bereite    der 

L'ebergang  zum  balbmond-  ^'^' '' 

tTirniigen  Hymen  (Fig.  11) 
gegeben,  welches  in  seiner 
vollkommenen  Augbildung 
sich  als  eine  balbmondfjir- 
mig  von  der  unteren  Peri- 
pherie des  Introitus  sich 
abhebende  Falte  darstellt, 
deren  beide  Enden,  sich  all- 
mälig  verscbniälernd.  oben 

nicht  zueammenstussen. 
i<ondem  mehr  weniger  weit 
von  einander  entfernt  blei- 
lien.  Zwischen  diesen  zwei 
Hauptformen  gibt  es  eine 
Menge  lebergänge,  die 
theils  durch  die  Grösse 
der  HymenalofTnung,  theils 
durch  ihre  Form  bedingt 
werden.  —  Erstere  variirt  lu,««™!^  h,«„. 

ungemein.  Mitunter  findet  man  Oeffnungen,  die  kaum  für  eine  Sonde 
durchgängig  sind,  so  dass  nicht  viel  fehlt  zur  vollständigen  Atreeie. 
In  anderen  extremen  Fällen  ist  ^^ 

die  Oeffnung  wieder  so  gross, 
dass  man  schon  hei  ganz  kleinen 
Kindern  mit  der  Spitze  des  klei- 
nen Fingers  in  die  Scheide  ein- 
dringen kann,  ohne  den  Hymen 
zu  zerreissen,  welcher  dann  nur 
einen  niedrigen  Saum  bildet,  der 
halbmondförmig  oder  ringförmig 
von  der  Peripherie  desScheiden- 
eiuganges  sich  abhebt. 

Die  Form  des  Forameii 
liymeoacum  ist  nicht  immer  rund- 
lich, sondern  häutig  oval,  nnd 
dann  fast  ausnahmslos  im  sa- 
gittalen  Durchmesser  länger  als 
im  queren,  ausserdem  nicht  sel- 
ten durch  lappcnförmiges  Xot- 
ätehen  der  einen  oder  der  an- 
deren Randpartie  asymmetrisch. 
Prävalirt  der  sagittale  Durch- 
messer bedeutend  über  den  nueren 


KiDgfurmiBir  llrn»n 

I  dass  der  obere  und  untere 


Tlieil  des  Hymen  nur  einen  schmalen  Saum  bildet,  nährend  die 


1U(> 


Angeboreni!  Kt'rbi'n  a 


stritliolicii  Tlicili?  verbal tnissmäsüi^  lircite  Lappen  dai^tell«'!!. 
lieisst  ein  siilcticr   Hymen   ein   lippenfiirmiger  Hvmen.    II. 
t'iinuis.  welcher,  wenn  der  obere  Sanni  fran/,  fehlt  un<l  der  ii 
nnr    aiifredentet    ist    i vollkoinnien   Iclilt   letzterer  nici,    sicli 
Aiiseinanderzielien  der  Vulva  gleielisani  wie  ein  drittes  Paar  Hc 
lippen  präsentiron  kann.  ' 

Ausserdem  ist  von  we»entlieheni  KinHnsK  mit'  die  (leiital 
Ilvinenütfuui]};  die  Bescliaflenlieit  der  'iie  be^reiiyenden  Rä 
und  diiw  bietet  giO"«tie  \(.rhebiedenlKit(n  Hei  einer  ^rii-»in 
\oti  Fallen  «tillt  allerdin^fo  der  tiLU  Ihmeniand  i\enn  der  tl 
^(spannt  wird  eiiu  krcitforniigc  odei  illipti<^c1it  (dtr  liall  n 
loniii^  I  inie  dar  in  einer  mm 
dttten«*  eInnfto  grusstu  Zahl  der  ^ 

1  Alle  M  aber  diesei  kind  ein 
„(  kerlit  dtr  mehr  wi  niper  au-* 
^(  £ackt  eini  I  li  itsa<  hc  du 
lnreiiM'-ih  iic  III  kl-  wiflitip:  i-t 


dt  -iildii  Mfii  ii]-<t|niin^li(lici  liildtui^  liLinihruidi  1  inkerlin 
iiiid/iikiii  tili  triuniitisdiL  l'i  idiutc  ^(n  »nniitn  wtrdui  ki  i 
Itl  '»«t  FinkLibunrTtn  d(s  trenn  ihmenrande'' k<miinen  li 
V  II  iii(i>t  m  der  nbi  rtn  IIillK  d  -^  ihmen  »«.Itenei  in  dtr  un 
>i^  1  *  Hiireh  piiK  ^rossL  /ald  wm  an  KindcsK  m  lieii  j^fmai 
llcdliaditun^m  hibcn  «u  uii'.  ubrr/tu^t  dass  insbesoiukro 
-'tclh  (l(s  Hmiiui  ni  \\chh(i  dis  mittlere  Diittel  des-tllx 
ilib  id"  n  iibtr^dit  -  hr  ^t«  ilinl»h  dtn  sii/  mhi  angiboi 
I-inktr1iunr,cn  bihlet  und  d  is-.  duscdiiiTi  in  den  meihten  i 
indtiii  in  )uler  Nilt  (im  Kuh  -ich  hehnUl  -Mnmetrixcb  ^e 
-iiid  ni(>«i  1  VI  lind  Milluiij  dti  an^tbitrLnen  kerben 
dalitr  bn  dei  I  ntdMhd  hnv  dir'^ilhin  \<in  verheilten  Linr 
/u  heacliton  bun  Kil  liik  -■  kbir  Ktrhtii  Ht  serhchieden 
imtii   1   tritliii  -n    bl  s  dm  tnun   I  md  de-  ll\men    sie  k« 
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jodoch,  und  zwar  niclit  selten,  die  ganze  Breite  desselben  bis  zur 
Insertionsstelle  einnelinien,  in  welclieui  Falle  wir  dann  eine  hänfige 
Form,  den  sogenannten  gelappten  Hymen,  vor  uns  Iiabeii,  welche 
meist  darin  besteht,  dass  die  oberen  Drittel  des  Hymen  beiderseits 
gesonderte  Lappen  darstellen.  Wenn  zugleich  die  untere  und 
obere  mittlere  reripherie  des  Hymen  nur  einen  niedrigen  8aum 
bildet,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  so  tiefe  Kinkerbnngen  an 
einem  Uppentormigen  Hymen  sich  tinden,  dann  sehen  wir  letzteren 
aus  vier  abgerundeten  Lappen  bestehen,  welche  symmetrisch  an- 
geordnet sind  und  von  denen  die  unteren  last  immer  grösser  sind 
als  die  oberen. 

Abgesehen   von  solchen  grösseren  Einkerbungen  findet  sich 
der  freie  Hymenrand   nicht  selten  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 


gleichroäesig  fein  gekerbt  und  in  einzelnen  Fällen  wie  mit  stär- 
keren, jedoch  weiche»,  meist  kurzen  Wimpern  besetzt  —  Hymen 
timbriatus.  Letztere  Hynienform  hat  Luschka*)  zuerst  beschrieben 
und  abgebildet  (Fig.  VA).  Einen  ebenso  schönen  Fall  aus  unserer 
.Sammlung  zeigt  Fig.  14,  der  dadurch  noch  interessanter  ist.  dass 
er  von  einer  jungen  Frau  stammt,  die  zwei  Tage  nach  der  Rraut- 
uaebt  an  Ulcus  vciitriculi  i)crlbrans  gestorben  war.  Die  Fimbricn- 
biidung  ist  hier  besonders  ausgezeichnet,  und  in  der  linken  Hälfte 
der  unteren  Periplierie  findet  sich  ein  seichter  Einriss.    Geringere 

•)  Zeilsdir.  f.  ration.  1I«I.  von  Honle  und  Pfruffcr,  SXVI. 
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H,Tmen  lobatna  nud  septos. 


Grade  von  Fimbrienbildnng  am  H™enrande  sind  häafig(T.  Fig.  10'*, 

und  wir  haben  uns  fiberzeugt,  daes  eine  derartig  gewimperte  und 

auch  die  gleiebmäesig  gekerbte  BescbafTenbeit  des  Hymenrandes 

vorzugsweise  am    gelappten  Hymen   sich  findet,    wodurch   dieses, 

wie  Luschka  ricbtig  bemerkt,  eine  ge- 

*"•'■  '6-  wisse  Aebnlichkeit  mit  einer  Blanienkorolle 

erhält. 

"^  In  einzelnen  Fällen   findet   man   eine 

1^  ^       noch   eomplicirtere  Lappiing,    die   dadurch 

^L  %       gebildet  wird,  daes  gewisse,  und  zwar  fast 

^#  ■      »usnahmslos  die  oberen  Partien  der  Scheiden- 

^T  M      klappe  ans  mehreren  liintereinander  liegen- 

Ft  M       den,  manchmal  vollkommen  getrennten.  häD- 

M        figer  stellenweise  mit  einander  verwachsenen 

und  dann  tasofaenartige  Einstülpungen  bil- 

Bingfömigtr  urnta  MpiD>.  dcnden  Blättern  bestehen ,    von    denen  die 

hinteren  sich  mitunter  deutlieh  als  lappen- 

fönnige    .Wisbreitungeu  der  l..ängsrun/.eln  der  Vagina   erkennen 

lassen. 

Dabei  sieht  man  dann  häufig  auch  ein  System  von  Lappchen 
im  Kreise  um  die  Harnrührenmündung  angeordnet,  ebenfalls  eine 
Art  kleiner  Korolle  bildend,  wie  dies  auch  bei  den  hier  abgebil- 
deten Beispielen  \on  Hymen  fimbriatus  der  Fall  ist. 

Kinc   eigcnthiimliehe  und  interessante  Form  des  Hymen  ist 


jene,  die  wir  schon  vor  mehreren  Jahren  als  überbrückten  Hymen 
beschrieben    haben.*  i     Sie   entspricht    dem   Foramen   bymenaenm 

'I  Vi<-n.'l.ialLr9flir.  f,  pcrklill.  Mi-d,  XII,  32'J, 
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bipartitum  älterer  Autoren  und  beBteht  darin,  daBS  ein  Band  von 
derselben  Struefur  wie  die  Scheidenklappe  sich  über  die  Oeffnung 
derselben,  und  /.war  fast  immer  in  sagittaler,  nur  ausnahmsweise 
in  etwas  schiefer  Richtnng,  hinwegspanut ,  and  auf  diese  Weise 
dieselbe  in  zwei  seitliche  abtheiU(Pig.  15,  16  und  17).  Diese 
Hymenform  (Hymen  septus)  ist  keineswegs  selten.  Wir  hatten  sie, 
als  wir  unseren  A.uf»at7.  schrieben,  bereits  fünfmal  beobachtet  nnd 
seitdem  sowohl  an  Lebenden  als  an  Leichen  wiederholt  gefunden. 
Ausserdem  ist  dieselbe  seitdem  auch  von  anderen  Beobachtern, 
so  von  H,  Faschkis.  Delens,  Heitzmann,  Dohrn  und 
Fehling,  gesehen  und  beschrieben  worden.  Wir  haben  dieses 
Rand  als  den  unteren  Saum  des  in  frühen  Perioden  der  embryo- 


Flg.  18. 
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nalen  Entwicklung  bestehenden,  den  Genitalcanal  in  zwei  Hälften 
(heilenden  Septums  gedeutet,  somit  als  den  niedrigsten  Grad  jener 
Hcnimungsbildung,  welche  in  den  höheren  Graden  als  Uterus  septus 
und  Vagina  septa  erscheint.  Wir  wurden  in  dieser  .Anschauung 
bestärkt  durch  mehrmals  beobachtete  Fälle,  in  welchen  sich  die 
Uynienbriickc  thatsächlich  in  ein  in  die  Vagina  aufsteigendes 
kurzes  und  in  einem  Falle  sogar  in  ein  die  ganze  Länge  des 
Genitalscblauches  durchsetzendes  Septum  fortsetzte,  sowie  dadurch, 
dass  wir  zweimal  ein  solches  Hymen  bei  Uterus  unicornis  fanden; 
da  jedoch  einzelne  Autoren,   wie  Schröder*)  und  insbesondere 


Dohrn*).  das  ]Iyinen   als  eine    erst  später  lin  der  19.  Woche) 
sich  biltleiule  Klappe  aiilTasseti.  so  wäre  es   niüglich,  dass  der 


EntsteliuHfr  dieser  Hymenfonu  weniger  eine  Hilduiigsliemmung,  als 

•)  Mfd.  CVnirallil.  187.'),  pas,  Wül.  iintl  Zoitsolir.  f.  (l.'bnrtsliilf«'.  18S4.  XI.  1. 
Nacli  (I.  Scliüeffur  (Arcli.  f.  Gyn.  WMh  hjldrt  sioli  ilar' H.vninn  im  5.  Unnat  *n» 
ciniT  vrirdi-ri'ü  uml  hintiTcn   l.iiiiii-Ue. 
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vielmehr  eine  exeessive  Kütwicklung  der  H^mciinnlagc  zu  Griimlä 
liege»  könnte. 

Eine  derartige  Brücke  kann  bei  allen  Hymcnformen  vor- 
kommen, und  die  Grösse  der  seitlichen  H,vnienöt!'nungen  kann  f«icli 
verschieden  geütaltcn.  Sind  dieselben  selir  klein,  so  bilden  sie 
den  UeberganfT  zur  vollständigen  Atresie  des  Hymen,  doch  können 
bei  dieser  die  betreffenden  Oelfnnngen  noch  durch  stärker  vor- 
getriebene und  dünnere  Stellen  angedeutet  sein ,  wie  Patin 
(Öchniidt's  .lahrb.  1858,  Bd.  lOU.  pag.  308)  einen  solchen  Fall 
beschreibt  und  Dohrn  (I.e.)  einen  abbildet.  Auch  ist  es  inöghch, 
dass  bei  einer  derartigen  Briickenbildung  die  eine  Oeß'nung  mehr 
weniger  klein  ist  als  die  andere  (Fig.  18  und  19),  oder  dass  nur 
die  eine  seitliche  Oett'nung  ausgebildet,  die  andere  aber  vervtachsen 
ist,  woraus  sich  die  manchmal  7,n  beobachtende  seitlich  execntrischc 
Lage  des  Foramen  hynienaeum  erklärt. 


Auch  niedere  Grade  einer  Kolchen  Ucberbrücktnig  der  Hynicn- 
ülFnung  kommen  zur  Beobachtung.  Ho  haben  wir  nichrnials  Fälle 
gefunden  und  in  unserem  Museum  aufgestellt,  bei  welchen  entweder 
von  dem  unteren  (Fig.  20,  21  und  22)  oder  vom  oberen  (Fig.  23 
und  24)  Hymensaum  zapfenartige  Fortsätze  in  das  Lumen  der 
Hymenöflbung  hineinragten  *),  wahrend  in  anderen  sowohl  von  der 
oberen  als  von  der  unteren  Hymenperipherie  ein  solcher  Zapfen 
abging  ( Fig.  25).  Den  L'ebergang  zu  letzterer  Hymeuform  bilden 
die  Fälle,  wo  das  Septnm  zwar  vollständig,  aber  in  der  Mitte 
sanduhrfönnig  verdünnt  ist.  In  einem  unserer  Präparate  ragt  von 
oben  und  von  unten  ein  konischer  Zapfen  in  das  Lumen  der 
Hj-mcnötfnung  und  die  Spitzen  beider  sind  durch  einen  dünnen 
Faden  verbunden.    Dass  solche  Rudimente   eines  Ilymenseptuuis 

zf«Kk«  (Vi.Th-l>Jiiw'hr,  f.  irericbtl. 
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mitunter  xa  langen  polypenartigen  Bildungen  auswachsen  kSnaen, 
zeigt  Fig.  26 ,  welche  wir  einer  intereesanten  rnsaischen  Arbeit 
über  die  Hymenfonnen  von  L.  Mierzejewski*)  entnehinen. 

Noch  niedere  KeBte  der  Brücke  finden  sich  an  den  meisten 
Scheidenklappen  und  wir  betrachten  als  solche  einen  dreieckigen 
mit  der  Basis  von  der  hinteren  Golumna  rngamm  des  Scheiden- 
eittganges  abgehenden  Pfeiler ,  welcher ,  mit  der  hinteren  Wand 
des  unteren  Hymentbeiles  verwachsen ,  letzterem  gleichsam  ala 
Stütze  dient.  Nicht  selten  gabelt  sich  die  Columna  mgamm  an 
ihrem  untersten  Knde  und  gibt  dann  zwei,  unter  einem  spitzen 
Winkel  abgeheude  Pfeiler  an  die  Hinterfläche  dea  Hymen  ab. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  aich  bloa  auf  das  verschiedene 
Verhalten  der  Form  der  Scheidenklappe.  Aber  auch  in  anderen 
Beziehungen  kommen  vielfache  Varietäten  vor.  So  zunächst  bezüg- 
lieh  der  Festigkeit  und  daher  Rcsistenzfäbigkcit  der  betretTeaden 
Sehleimhautfalte.  In  einzelnen  Fällen  kommen  nngewohnlich  feste. 


fleischige  und  selbst  sehnige  (Velpeaul  Hymen  vor,  und  diese 
wind  es,  welche  schon  öfters  operative  Eingriffe  nothwendig  machten, 
damit  die  Begattung  und  selbst  die  Geburt  erfolgen  konnte.  Fig.  17 
gibt  ein  Beispiel  eines  solchen  theila  durch  die  Heischige  Substanii. 
tiieils  durch  das  fast  sehuige  kurze  und  dicke  Scptum  iingewühn- 
lich  festen  Hymens.  In  anderen  Fälle»  wieder  ist  der  Hymen  sehr 
dünn ,  selbst  durchscheinend.  Diese  Rarefaction  kann  bis  zur 
Lückenbildung  sich  steigern,  wodurch  dann  der  von  älteren 
Autoren,  l'icolbominus,  Uerengar  carpensis,  Riolan  und 
auch  von  Velpean  (Gaz.  des  bOp.  31,  I8ö1)  vielfach  erwähnte 
^siebförmige"  Hymen  (H.  cribriformis)  zu  Stande  kommt.  Wir 
selbst  haben  ein  eigentliches  -siebförmiges"  Hymen  bis  jetzt  noch 
nicht  gesehen,  dagegen  ein  solches,  bei  welchem  an  einem  halb- 
mondförmigen  Hymen    ausser   der  gewöhnlichen  OefTnong    noch 

1  der  K'arsclmiicr  .Uazpta  lekanka"  Nr.  3 
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eine  andere  in  der  linken  HUlfte  des  betreffenden  Halbmondes 
sich  fand,  die,  wie  die  durchscheinende  Beschaffenheit  der  Rand- 
partien derselben,  sowie  eine  auffallend  verdünnte,  ebenso  grosse 
Stelle  in  der  anderen  Hälfte  des  Halbmondes  erkennen  Hess, 
ofTenbar  durch  Rarefaction  /.u  Stande  gekommen  war  (Fig.  27). 
Wäre  ein  solcher  Vorgang  auch  auf  der  anderen  Seite  erfolgt,  so 
würde  sieh  ein  Hymen  mit  drei  Oeffnungen  ergeben  haben ,  wie 
Delens  (I.e.,  ebenso  bei  Tardieu:  Attent.  aux  moeurs,  1878) 
thatsäcblich  eioen  solchen  abbildet.  Auch  in  unserer  Sammlaug 
befindet  sich  ein  Ton  einem  Sängling  stammender  Hymen  mit  drei 
Oetlnungen  (Fig.  28),  doch  ist  derselbe  kein  rareficirter,  sondern 
ein  sehr  fester.  Die  Oeffnungen  fuhren  sämnitbch  in  blinde  Taschen, 


während  die  Vagina  darüber  vollkommen  fehlt,  statt  welcher  sich 
ein  dünner,  zum  Uterus  hinaufziehender  ganx  solider  Strang  findet. 
Die  Dehnbarkeit  der  Scheidenklappc  ist  von  dem  Baue  der- 
selben abhängig.  Die  sehncnfiirmigcn  sind  nicht  dehnbar,  dafür 
sehr  widerstandsfähig;  die  sehr  dünnen,  icartwandigcn  reisscn 
sehr  leicht,  dagegen  ist  der  gewöhnlich  vorkommende,  nicht  eine 
einfache  Schleimhantdnplicatur  darstellende,  sondern  auch  eine 
bindegewebige  und  selbst  museulJise  Structur  besitzende  Hymen 
(Velpeau,  Lnschka,  Dohrn)  sehr  dehnbar,  wovon  man  sich 
sowohl  an  der  Leiche  als  am  Lebenden  oft  genug  zu  überzeugen 
in  der  Lage  ist,  da  man,  wenn  die  Hymenüffnung  nicht  sehr  klein 
ist,    mit   einiger  Vorsicht    nicht   blos   mit    dem  Finger,    sondern 
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manclimal  selbst  mit  einem  dünnen  Speenlum  in  die  Scheide  ge- 
langen kann,  ohne  den  Hymen  zu  verletzen. 

Wenig  beachtet  wird  die  Thatsache,  daes  der  Hymen,  wenn 
die  Organe  sich  in  ihrem  normalen  Situs  befinden ,  niemals  eine 
Btratfgespanntc  Membran  bildet,  Bondern,  da  die  Vagina  kein  starres 
Rohr  darstellt,  entsprechend  den  gegebenen  beengten  Ranmverhält- 
nissen,  zusammengelegt  sein  nmss.  Diese  /usammenlegiing  geschieht 
einestheils  in  der  Richtung  der  Raplie  perinaci,  indem  die  beiden 
eeitlichen  Hymenhälften  entsprechend  der  Verlängerung  dieser  sich 
in  eine  vorspringende  Falte  legen,  andererseits  indem  der  so  zu- 
sammengelegte Hymen  einen  Conus  bildet,  dessen  abgestumpfte 
Spitze  gegen  den  Scheidenausgang  gerichtet  ist. 

Erstere  Faltnng   zeigt   sich   am   schönsten    beim    halbmond- 
förmigen Hymen ,   welches  nach  leichtem  Auseinauderzieben  der 
Schamlippen  sehitlskieltörmig   oder  wie    das   „Öebiffchen "    einer 
Schmetterlingsblüthe  hervortritt,  wobei  man 
»■■itf  29.  bemerkt,  dass,  wenn  man  auch  den  Hymen 

anspannt,  doch  noch  in  der  Regel  eine  Art 
Raphe  entsprechend  der  früher  bestandenen 
Falte  zurückbleibt ,  welche  wie  eine  Ver- 
längenmg  der  Raphe  i>erinaei  erscheint.  Eine 
solche  Raphe  tindet  sich,  wie  auch  an  ein- 
zelnen der  hier  abgebildeten  Hymen  zu  er- 
kennen, an  den  meisten  Hynienformen  und 
ihr  entspricht  auch  Imnfig  eine  Verdickung 
der  Substanz  der  Scheidenklappe,  die  sieh 
in  den  oben  erwähnten  Stützpfeiler  an  der 
hinteren  Fläche  derselben  fortsetzt. 

Am  ringförmigen  HjTiien  tritt  wieder 
die  C'onusbildung  deutlicher  hervor,  wobei 
der  H\Tiien  wie  ein  Hühnersteiss  (cul  de  poule, 
iiuneiMnn.e^zii!«niTn<.nnnif([iM  'j'gj.,iip„j  gj,.},  präscntirt,  weshalb  Ein/clue 
auch  von  einem  ^ bUrzelförmigen "  Hymen 
sprechen  (Schröder).  Dabei  ist  entsprechend  der  äusseren  Flüche 
des  Comis  eine  Zahl  von  Längsfalten  bemerkbar,  die,  wenn  sie 
nicht  durch  Spannung  ausgeglichen  werden,  dem  freien  Hymen- 
rande eine  eingekerbte  Beschaffenheit  verleihen  können  (Fig.  29). 
Reim  gelap)iten  Hymen  erfolgt  die  Zusammenfaltung  ausser- 
dem in  der  Art,  dass  sich  die  einzelnen  Lappen  theilweise  dacli- 
ziegelförmig  über  einander  legen,  wie  auch  Liman  erwähnt. 

Sowohl  die  seitliche  ZnsaTnmenlegnng  als  die  Connsbildung 
wini  bei  geschlechtsreif en  Mädchen  in  der  Regel  schon  durch 
geringe  Anspannung  des  Introitus  vaginae  ausgeglichen  und  der 
Hymen  bildet  dann  in  der  That  meistens  eine  quer  über  den 
Introitus  vaginae  hinweggespannte  Membran,  IJei  kleinen  Kindem 
gelingt  das  Anspannen  der  Scheidenklappc  nicht  immer  so  leicht 
und  so  vollständig,  ans  dem  Grunde,  weil  der  Hymen  häafig  ver- 
hältnissmässig  zum  Scheideneingange  grössere  Dimensionen  besitzt 
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als  bei  Erwachsenen.  Daher  kommt  es,  dass  man  namentlich  bei 
Säuglingen  mitunter  Hymen  begegnet,  welche  einen  so  langen 
Conus  darstellen,  dass,  wie  wir  wiederholt  sahen,  die  Spitze  des- 
selben aus  der  Schamspalte  etwas  hervoiTagt.  Diese  Thatsache 
ist  von  Tardieu,  Scrzeczka  u.  A.  hervorgehoben  worden,  und 
es  wurde  deshalb  der  sogenannte  «bürzelfurmige  Hymen"  als  die 
kindliche  Form  des  Hymen  überhaupt  bezeichnet.  Letztere  An- 
schauung ist  aber  insofern  nicht  ganz  richtig,  als,  wie  oben  erwähnt, 
eine  Conusbildung  auch  den  Hymen  geschlechtsreifer  Mädchen 
mehr  weniger  zukommt  und  als  auch  bei  diesen  manchmal  der 
Conus  verhältnissmässig  länger  ist  als  in  der  Regel,  und  weil  das 
erwähnte  Verhalten  auch  bei  kleinen  Kindern  keineswegs  ganz 
constant  vorkommt,  sondern  nur  häufiger  als  bei  Erwachsenen. 

Der  Befund  eines  vollkommen  unverletzten  Hvmens  ist  aller- 
dings  eines  der  werthvollsten  Zeichen  noch  bestehender  Virginität, 
keineswegs  jedoch  ein  absolutes. 

Zunächst  kann  der  Hymen  trotz  stattgefundenem  Coitus 
intact  bleiben,  wenn  bei  diesem  Acte  das  erigirte  Glied  gar  nicht 
in  die  Vagina  eindrang,  sondern  die  geschlechtliche  Befriedigung 
nur  im  Vestibulum  erfolgte.  Dies  kann  einestheils  geschehen,  wenn 
die  Festigkeit  des  Hymen  eine  Penetration  des  Penis  nicht  gestattete, 
wie  dies  ja  auch  bei  verheirateten  Frauen  und  trotz  wiederholtem 
Beischlaf  gefunden  wurde;  oder  weil,  wie  z.  B.  ganz  gewöhnlich 
bei  kleinen  Kindern,  wegen  unverhältnissmässiger  Enge  der  noch 
unentwickelten  Genitalien  eine  Einbringung  des  Gliedes  in  die 
Seheide  gar  nicht  möglich  war,  so  dass  sich  der  Act  nur  in  der 
Vulva  abspielte,  wobei  der  Hymen  nicht  zerrissen,  sondern 
höchstens  nach  einwärts  gestülpt  wurde.  Dieser  Umstand  erklärt 
es,  warum  in  den  meisten  Nothzuchtsfallen,  die  Kinder  betretten. 
der  Hymen  unverletzt  gefunden  wird. 

In  einer  weiteren  Kategorie  von  Fällen  kann  sich  jedoch 
die  Scheidenklappe  vollkommen  unverletzt  finden,  obzwar  ein 
vollständiger,  d.  h.  mit  Penetration  in  die  Scheide  verbundener 
Coitus  stattgefunden  hatte,  üb  dieses  möglich,  wird  theils  von  den 
allgemeinen  Raumverhältnissen  der  betreffenden  weiblichen  Geni- 
talien, theils  und  zwar  vorzugsweise,  von  der  ursprünglichen 
Beschaffenheit  des  Hymen  abhängen.  In  ersterer  Beziehung  ist  es 
klar,  dass  bei  sehr  jugendlichen,  namentlich  noch  nicht  geschleehts- 
reifen  Individuen  eine  solche  Eventualität  ungleich  schwieriger 
erfolgen  kann  als  bei  erwachsenen  und  geschlechtlich  vollkommen 
entwickelten  Mädchen,  da  bei  ersteren  der  Introitus  vaginae  seiner 
kindlichen  Enge  wegen  kaum  ohne  Zerreissung  des  wie  immer 
beschaffenen  Hymen  zu  passiren  sein  wird,  während  bei  erwachsenen 
Mädchen  als  Theilerscheinung  der  bereits  eingetretenen  Geschlechts- 
reife grössere  Weite  der  Genitalien  und  grössere  Dehnbarkeit  der- 
selben besteht,  welche  eingebrachten  fremden  Körpern  ungleich 
leichter  den  Zutritt  gestattet,  als  dies  vor  erlangter  Geschlechts- 
reife der  Fall  gewesen  war. 

8* 
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Bei  geschlechtlich  ausgebildeten  Individuen  wird  es  «nber 
vorzugsweise  von  der  Beschaffenheit  des  Hjniens  abhängen,  ob 
dasselbe  trotz  stattgehabten  vollständigen  Beischlafes  unverletzt 
bleiben  kann  oder  nicht.  Form  und  Structur  der  Scheidenklapi)e 
müssen  in  dieser  Beziehung  erwogen  werden.  So  werden  wir. 
wenn  sich  ein  unverletzter  ring-  oder  halbmondfi)rmiger  Hymen 
mit  kleiner  Oeffnung  findet,  nicht  zugeben,  dass  eine  Penetration 
stattgefunden  haben  könne,  und  selbst  bei  grösserem  Foramen 
hymenaeum  werden  wir  dies  negiren,  wenn  die  Scheiden  klappe 
von  zarter,  insbesondere  an  den  Rändern  leicht  zerreisslicher 
Structur  sich  erweist  und  trotzdem  keine  Spur  eines  Einrisses 
oder  einer  Einkerbung  darbietet.  Dagegen  wird  sich  einer  solchen 
Möglichkeit  nichts  entgegenstellen,  wenn  der  Hymen  eine  schlaffe, 
dehnbare  Beschaffenheit  zeigt,  einen  niedrigen  Saum  darstellt  und 
eine  so  grosse  Oeflnung  besitzt,  dass  man  anstandslos  mit  dem 
untersuchenden  Finger  oder  gar  mit  einem  Speculum  in  die  Scheide 
einzudringen  im  Stande  ist.  Ganz  besonders  begreiflich  und  fast 
selbstverständlich  wird  das  Intactbleiben  des  Hymen  beim  Coitus 
erscheinen,  wenn  letzteres  überhaupt  kein  sich  spannendes 
Diai)hragma  darstellt,  sondern  ein  lappenfänniges  ist,  welches 
seinem  Baue  nach  dem  Eindringen  des  männlichen  Gliedes  gar 
keinen  Widerstand  entgegensetzt,  da  die  Lappen,  aus  welchen 
es  besteht,  einfach  bei  Seite  geschoben  werden,  um  so  leichter, 
als  ausser  der  günstigen  Form  auch  die  erwähnte  Dehnbarkeit 
dieser  Thcile  sich  geltend  machen  wird. 

Letztere  wird  vielfach  unterschätzt,  obgleich  sie  bei  der  Be- 
stimmung dieser  Organe  verständlich  ist  und  noch  begreiflicher  wird, 
wenn  man  erwägt,  in  welch  überraschender  Weise  viel  engere 
Canäle,  z.  B.  weibliche  Harnröhre  und  Mastdarm,  eine  forcirte  E^ 
Weiterung  ohne  Zerreissung  zulassen,  eine  Thatsache,  die  ja,  wie 
bekannt,    von  der  modernen  Chirurgie  vielfach   ausgenützt    wird. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  ausserdem  die  Dehnbarkeit  des 
Hymen  und  Scheideneinganges  individuell  eine  erhöhtere  sein  kann 
und  während  der  Menstruation,  insbesondere  aber  bei  den,  auch 
bei  intactcn  Jungfrauen  nicht  seltenen,  blennorrhoischen  Zuständen 
der  Genitalien  sich  steigert,  so  wird  man  nicht  überrascht  sein 
durch  die  in  der  Literatur  zahlreich  niedergelegten  und  auch  von 
uns  wiederholt  gemachten  Beobachtungen  von  unverletztem  Hymen 
bei  Prostituirten  *)  und  selbst  bei  Erstgeschwängerten  **),  und  wird 

*)  Solche  Fälle  i-nvälmt  Parent-Dnchatelet  (La  prostit.  dans  la  ville. 
Paris  1857),  ebenso  Rosenberj:  in  einem  Berichte  über  die  ]jU8tdimen  und  das 
Bordellwesen  in  Petersburji:  (Schmidt's  Jahrb.  1848,  59.  Bd.,  pag.  56). 

**)  Schröder  (I^hrb..  pajr.  391)  saji:t :  ^Ein  voUständifr  unvcreehrt  er- 
haltenes  Hymen  trifft  man  bei  Erst^eschwänji:erten  durchaus  nicht  auffallend  selten.* 
Cre<le  (Verhandl.  d.  Gt'sellsch.  f.  Gelmrtsh.  1851)  sah  sogar  in  einem  Falle  drti 
Hymen  trotz  des  Geburtsactes  erhalten.  Einen  Fall  von  Abortus  eines  viermonat- 
lichen  Embryo  mit  Erhaltensein  des  halbmondförmi^n  Hymen  nach  demselben 
l)eschreibt  Steinhaus  (Wiener  Medicinalhalle.  18G2,  III,  Nr.  16),  und  einen 
ähnlichen  cnthhlt  unser  Mu.seum. 
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begreifen,  warum  schon dieAltendemVorbaudenseJneinerScheiden- 
klappe  keine  absolute  Beweiskraft;  für  noch  bestehende  Jnngfrau- 
scbaü  zuschreiben  wollten. 

Trotzdem  gilt  das  Kinreissen  des  Hymen  beim  ersten  Coitus 
als  Kegel,  und  man  wird  daher  vor  Allem  nach  etwaigen  Läsionen 
des  Hymen  suchen,  wenn  es  sich  um  die  Beantwortung  der  l-Vage 
handelt,  ob  ein  Beischlaf  stattgefunden  habe  oder   nicht. 

Das  Einreissen  des  Hymen  erfolgt  fast  ausnalimslos  vom 
freien  Rande  aus  und  beschränkt  sich  entweder,  und  zwar  häufiger, 
nur  auf  letzteren  (Fig.  30)  oder  dringt  durch  die  ganze  Duplicatnr 
bis  zu  ihrer  Ausgangsstelle  von  der  Peripherie  desintroitus  vaginae. 
Ob  nur  ein  Riss  entsteht  oder  mehrere  und  an  welcher  ^^tclle  und 
bis  zu  welcher  Tiefe,  wird  von  der  urspriinjlielien  Heschalfcnheit 
der  .Sc  hei  den  klappe  abhängen.  Nach 
Tardien,  l.  c.  pag.  öl,  zerreisst  der  FigM- 

lipiienförmige  Hymen  an  der  unteren 
Brücke,  so  dass  zwei  verticale  Lappen 
entstehen:  der  Hymen  semihiuaris  an 
zwei  seitlichen  Stellen,  wodurch  ein 
mittlerer  dreieckiger  Lapp^  abge- 
trennt wird,  der  Hymen  annularis  aber 
in  vier  oder  mehrere  mehr  weniger 
anregclmässige  Lappen.  Dieser  Gang 
der  Dinge  wird  jedoch  zweifellos  alte- 
rirt  durch  die  Struetur  des  Hymen, 
die  keineswegs  eine  überall  gleiche, 
sondern  an  manchen  .Stellen  eine  festere 
ist  als  an  anderen.  Zu  ersteren  gehören 
insbesondere  jene  Partien  des  Hymen, 
die  durch  auf  die  Hinterwand  des- 
selben sich  fortsetzende  Vaginalfalten 
eine  Verdickung  der  Substanz  und  zu- 
gleich eine  Art  Htütze  erhalten,  und  SitkMm"El^r"lrdJ'f "'m  lund«; 
da.  wie  oben   erwähnt,  ein    solcher 

dreieckiger  Pfeiler  sich  sehr  häufig  hinter  dem  unteren  und  mittleren 
Tbeilc  des  Hymensaumes  befindet,  so  erklärt  sich  daraus  die  nach 
Tardieu  häutige  Beobachtung,  dass  nach  Laceration  des  Hymen, 
iashesündere  des  halbmondförmigen,  ein  mittlerer  dreieckiger  Lappen 
stehen  bleibt.  Fig.  31  gibt  ein  Beispiel  eines  derartigen  dctiorirten 
und  vernarbten  Hymen  aus  nnserer  Sammlung,  während  Fig.  32 
einen  unregelmässig  eingerissenen  ringförmigen  Hymen  zeigt. 

Beim  iiberbriickten  Hynieu  kommt,  wie  wir  uns  nicht  blos 
an  Lebenden,  sottdern  auch  an  Muscumpräparaten  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatten,  verhältnissmässig  häufig  eine  sit  venia  verbo 
partielle  Defloration  vor,  insoferne  als  durch  den  ersten  Coitus  nur 
die  eine  Hälfte  der  Scheidenklnppe  eingerissen  wird,  während  die 
Briicke  und  die  andere  Hälfte  des  Hymen  sich  erhält  und ,  da  der 
Coitns  in  der  Regel  auch  weiter  inmier  auf  demselben  Wege  aus- 


WQ  DeäomtiOTutonnKn. 

geübt  wird,  auch  später  erhalten  bleibt.  Drei  Fälle  dieser  Art 
besehreibt  I'aschkis  (Wicuer  med.  Presse.  1877,  Nr.  1),  Der  eine 
derselben,  eine  ISJährige  Prostituirte  betrettend,  ist  in  Fig.  33 
abgebildet.  Der  Coitus  wurde  offenbar  darcli  die  rechte  Haltte 
des  Scheideneinganges  ausgeübt,  da  diese  ungleich  weiter  ist  als 
die  linke  und  auch  die  Einführung  eines  mittlereo  Rührenspecnlums 
gestattete,  während  die  linke  eben  nur  den  Finger  durchdringen  lies». 
Doch  sahen  wir  auch  Fälle,  in  denen  beide  Hynienhältten 
Einrisse  zeigten,  während  die  Brücke  erhalten  war.  Letztere  scheint 
ein  besondere  Kesistonz,  beziehungsweise  Dehnbarkeit,  zu  beeitzeu, 
denn  es  linden  sieh  in  der  Literatur  öfter  Angaben  über  ein  ver- 
ticales  fleischigcH  Band,  das  den  Scheideneingang  in  zwei  seitliche 


Hälften  theilte  und  das  sowohl  bei  verheirateten  Frauen  als  selbst 
bei  Gebärenden  gefunden  wurde*),  und  Mende**)  gibt  sogar  an. 
dass  in  der  Sannnhing  der  Güttinger  Gebäranstalt  sicli  ein  ganzes 
Fläficheben  voll  solcher  fleischiger  Bänder  findet,  die  im  Lanfe 
der  Zeit  bei  Gebärenden  constatirt  und  ausgeschnitten  wurden. 
Audi  in  Fi^.  M  war  der  Hymen  urs])rünglicli  ein  Hymen 
septus  niif  schief  verlaufender  Brücke,  welelie  bei  der  Defloratinn 
zerrissen  wurde,  wobei  zugleich  ein  Kinriss  in  der  linken  Hälfte 
der  unteren  Peripherie  des  llymensaunis  entstand. 


"1  n.'tii<'nx,  Schmidt'a  Jalirli.  1884.  Bd.  43,  pag.  :Wä;  eWnso  0 1  d h . 
Iliid,  IK'jil,  Bd.  m,  33(1. 

•')  Handll.  d.  gcricbll.  Med.  IV.  430  nnd  444. 
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In  frisphen  Fällen  sind  Verletziiugen  des  Hymen  unschwer 
zu  erkennen,  da  sie  sieb  nicbt  blos  durcb  die  Zusainnienbangs- 
trennnng,  sondern  auch  durch  gewisse  Rcactiongerscheiuungen 
bemerkbar  machen  werden. 

Zu  diesen  gehört  zunächst  die  mit  der  Laceration  verbundene 
Blutung.  Auf  das  Eintreten  dieser  in  der  Drautnacht  wurde  be- 
kanntlich and  wird  noch  ein  grosses  Gewicht  gelegt  und  dasselbe 
als  vollgiltiges  Kennzeichen  noch  bestandener  Jiingfrauschaft 
betrachtet,  von  dessen  Vorhandensein  bei  den  alten  Israeliten  sogar 
die  Giltigkeit  der  Ehe  abhängig  gemacht  wnrde.  Dajedoeh,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  der  Hymen  beim  Coitos  nicht  immer  zerreisseu 
muse,  so  wird  schon  durch  diese  Thatsache  der  Beweiswerth  dieser 
Erscheinung,  respective  des  Ausbleibens  der  Blutnng,  sehr  ein- 
geschränkt.   Es  wird  aber  bei  tbatsäcblicb  erfolgter  Verletzung  des 


Hymen  einerseits  von  der  Ausdehnung  der  Läsion,  anderseits  von 
dem  Gcfässreichthum  der  verletzten  Partie  abhängen,  in  welchem 
Grade  sich  bei  einer  Defloration  die  Blutung  bemerkbar  machea 
kauu.  Im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  heftigere  Blutungen 
nach  dem  ersten  Coitus  ungemein  selten  sind,  obgleich  in  einzelnen 
Fällen  die  Blutung  einen  so  starken  Charakter  annehmen  kann, 
dass  chirurgische  Hilfe  nothwendig  wird.  Zetss  (Centralbl.  f.  Gvn. 
1885,  Nr.  8),  Munde  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  188Ö,  Nr.  20) 
und  Dworak(Vierteljahr8chr.f.gerichtl.Med.  188r),XIjHI.iiag.36) 
haben  über  solche  Fälle  berichtet,  von  denen  wir  den  letzteren 
mit  beobachtet  haben. 

Bordmann    (Tardieu,    I.e.,  pag.5.'))  erwähnt  sogar  eines 
Falles  von  Verblutung  in  der  Brautnaclit  aus  den  Hynieneinrisseu 
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bei  einer  au»  einer  Bluterfainilie  ^ammeiideii  Pran.  Dod  Borelli 
illiid-i  lieriehtet  von  einer  boch^radigen  Blntnog.  die  ans  der- 
Ke)l>en  <Jnellc  bei  einem  Ujähri^n  ^nothzäebligten  Mädcben 
ein;fetreten  war. 

Die  Seltenheit  profneerer  Blotnngen  bei  solchen  Gel^n- 
faeiten  erklärt  Bieti  theils  suh  dem  ^ringen  Beicbtbiun  des  Hmen 
an  grü^i^ren  Getäi^sen.  beeonderg  aber  ans  dem  Umstände,  dam 
die  dnreli  den  C'oitns  eatstehenden  Continnitätstrennnngen  ang-leich 
häufiger  blosse  Einrisse  des  freien,  dünnen  und  daher  gefässannen 
}|ynienrande.s  als  förmliche  Lacerationen  darstellen.  In  den  Fallen 
von  Zeixs  und  Dworak  reichte  der  H^meoeinriss  bis  in  die 
hintere  Vaginalwand,  und  dies  scheint  der  Hauptgrund  der  pro- 
fusen Blutung  gewesen  zu  sein.  In  einem  von  Cercha  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1889,  Xr.  Ift) 
•*-«■"-  mitgetheilten  Falle  betraf 

der  Riss  die  hintere  Partie 
eines  Septums  der  Vagina, 
und  auch  Frank  (Preger 
med.  Wochenschr.  1889, 
Xr.  48^  berichtet  über  Iiei 
doppelter  Vagina  zu  Staude 
gekommene  Scbeidenver- 
letzungen. 

Auch  bei  operativen, 
wegen  Atresie  oder  bei  der 
Entbindung  nothwendig 
gewordenen  Eingriffen  am 
Hymen  wurden  in  der  Ke- 
gel nur  unbedeutende  Blu- 
tungen beobachtet,  obgleich 
in  ijolchen  Fällen  anch  die 
manchmal  sehnige  Beschaf- 
fenheit der  Scheidenklappe 
in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
Doch  haben  Cbiari  und 
Habit*)  je  einen  Fall  von  namhafter  Blutung  bei  einer  derartigen 
Operation  beobachtet. 

Selbstverständlich  wird  in  jedem  einzelnen  Falle,  be^'or  man 
die  iui  den  Genilalicu  /u  lienbaelitcndc  Blutung  auf  einen  Hymen- 
riss  befiehl,  jede  andere  Quelle  einer  solchen  auszuschliesseo  sein. 
Zunächst  die  Menstrualblutung,  deren  frühzeitiges  Eintreten  in 
einem  unts  bekannten  Falle  den  Verdacht  erweckt  hatte,  dass 
an  dem  betreffenden  Kinde  ein  Xothzucbtsact  verübt  worden  sei. 
Elicnso  Blutungen  aus  anderen  Verletzungen  der  Genitalien,  ins- 
be^^yndere  der  gefässreicben  Clitorisgegend**),  des  Frenuium  oder 

^1  W.«.liealilatt  der  CesfLlscli,  d.  Aen-.te.  1867,  Nr.  42. 
"•'t  Kinen  Fatl    vm   1«i»1irr  Biiitiintr    in   Yii\f-v   eines   wahrscheinlich  beiii 
('iiitiis  entfit andi-Rtn,  2  Cm.  lauEen,  nieiolirli  seithten  Biests  zwischcD  Clitoris  und 
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anderer  Stellen  des  Vestibulums  und  selbst  der  Vagina,  denen 
allerdings  die  gleiche  Bedeutung  vindicirt  werden  müsste  wie 
den  Beschädigungen  des  Hymen  selbst.  Auch  die,  zufolge  den 
Angaben  Schlesinger's  und  Wernich's*)  nicht  ganz  seltenen, 
aber  stets  geringen  und  rasch  vorübergehenden  „Cohabitations- 
blutungen^,  welche  auf  der  Zerreissung  der  congestionirten  Cervical- 
gefässe  beruhen,  sind  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Die  Verheilung  der  Rissstellen  erfolgt  in  wenigen,  zwei  bis 
drei  Tagen,  und  zwar  desto  früher  und  unter  desto  geringfügigeren 
Erscheinungen,  je  weniger  eine  eigentliche  Laceration,  als  viel- 
mehr nur  ein  Einriss  des  freien  Randes  stattgehabt  hatte.  Die  in 
der  ersten  Zeit  bestehende  Schwellung  und  Röthung  der  Wund- 
ränder, die  Verklebung  derselben  durch  Exsudat  etc.  wird  nicht 
blos  das  Auffinden  der  Rissstelle  erleichtern,  sondern  auch  den 
Schluss  gestatten,  dass  eben  nur  ganz  kurze  Zeit  seit  der  Zufügung 
derselben  verflossen  ist. 

Ist  einmal  die  Verheilung  der  Rissstelleu  erfolgt,  dann  ist 
es  mitunter  nicht  leicht,  dieselben  zu  erkennen.  Eine  vollkonmiene 
Verheilung  eines  solchen  Risses  per  primam  und  ohne  Narben- 
bildung, wie  Dcvergie  sie  als  möglich  annahm,  erfolgt  zwar 
allerdings  nicht,  aber  die  verheilten  Stellen  sind  häufig,  da  sie 
gewöhnlich  nur  aus  seichten  Verletzungen  sich  ge])ildet  haben  und 
nur  sehr  feine  und  zarte  Narben  zuinicklassen,  nur  bei  sehr  sorg- 
fältiger Untersuchung  als  solche  zu  unterscheiden.  Behufs  difteren- 
tieller  Diagnose  ist  es  wichtig,  einestheils  die  oben  angeführten 
Stellen  im  Auge  zu  behalten,  an  welchen  sich  häufiger  angeborene 
Kerben  finden,  sowie  die  gewöhnlich  symmetrische  Lage  derselben, 
anderseits  zu  erwägen,  ob,  wenn  man  sich  den  Hymen  an  der 
betreffenden  Stelle  nicht  unterbrochen  vorstellt,  dieselbe  derart  ge- 
legen und  beschaffen  ist,  dass  aus  mechanischen  Gründen  beim 
Coitus  ebendort  leichter  ein  Einreissen  erfolgen  konnte  als  an 
anderen. 

Es  liegt  nahe ,  zur  Unterscheidung  zu  empfehlen ,  dahin  zu 
untersuchen,  ob  der  betrettenden  Stelle  eine  Narbe  oder  eine  von 
normaler  Schleimhaut  überkleidete  Einsenkung  entspricht.  Aller- 
dings wird  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  solcher  Nachweis  an- 
zustreben sein,  allein,  es  wäre  irrig,  zu  glauben,  dass,  wenn  die 
betrettende  Einkerbung  thatsächlich  einem  Einriss  ihre  Entstehung 
verdankt,  jedesmal  eine  ausgesprochene  Narbe  sich  finden  muss. 
Nur  in  selteneren  Fällen  und  bei  tiefen  Einrissen  finden  sich 
weisslichc  Narben  von  festerer  Consistenz  oder  gar  sehniger  Be- 
schaffenheit, in  der  Regel  ist  die  betreffende  Stelle  zart  überhäutet 
und  durch  Härte  imd  Consistenz  nicht  auffällig  unterschieden  von 
der  umgebenden  Schleimhaut,   so   dass   es  manchmal  selbst  dem 

der  Harnröhre    und   einschlagige    früher    beobachtete  Ftllle   theilt  Müller    mit 
(Verh.  der  phys.-med.  GeseHsch.  in  AVürzbnrg.  N.  F.,  V,  1873,  pag.  178).  Einen 
ähnliehen  Klapproth,  Monatssehr.  f.  Geburtskunde.  1859,  XIII,  1. 
*l  Virchow's  Jahrb.  1873,  II,  609. 
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Geübteren  schwer  fällt,  sich  für  einen  verheilten  Einriss  oder  für 
eine  congenitale  Einkerbung  auszusprechen.  Es  ist  dann  angezeigt, 
ausser  den  bereits  erwähnten  Verhältnissen  die  ganze  Configuration 
der  Stelle  und  das  Verhalten  der  Ränder  und  Ecken  derselben  in 
Ei-wägung  zu  ziehen;  letzteres  insoferne,  weil  eine  gleichartige  Ab- 
runduug  derselben  mehr  für  einen  angeborenen  Befund  sprechen 
wird.  Auch  wird ,  was  wir  besonders  empfehlen  möchten ,  die 
hintere  Fläche  des  Hymen,  soweit  diese  zugänglich  ist,  zu  unter- 
suchen sein,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass,  wie  bereits 
oben  gesagt  wurde,  bei  angeborener  Lappung  des  Hymen  die  ein- 
zelnen Lap])en  gewisserniassen  als  Fortsetzungen  der  Scheiden- 
schleimhautfaltcn  sich  verfolgen  lassen. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  ersehen,  dass  solche  Untersuchungen 
keineswegs  zu  den  leichten  gehören,  sondern  alle  Aufmerksamkeit  des 
betreffenden  Arztes  erfordern.  Dazu  kommt  noch,  dass  insbesondere 
bei  Kindern  durch  die  Unruhe  dieser,  sowie  durch  die  Enge  der 
Genitalien  die  Untersuchung  erschwert  wird,  in  anderen  Fällen  wieder 
durch  die  eben  bestehende  Menstruation,  durch  blennorrhoische  und 
andere  Affectionen.  Unter  solchen  Umständen  wird  es  mitunter  geboten 
sein ,  wiederholt  zu  untersuchen ,  und  die  Beachtung  dieses  Rathes 
wird  den  Neuling  am  ehesten  vor  Irrthümern  schützen,  die,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  bei  keiner  gerichtsärztlichen  Untersuchung  so  häufig 
vorkommen,  wie  bei  jenen,  welche  den  Zustand  des  Hymen  zum 
Gegenstande  haben. 

Bezüglich  des  Vorganges  bei  der  Untersuchung  sei  erwähnt,  dass 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  betreffende  Person  gerade  menstruirt 
oder  an  blennorrhoischen  oder  anderen  Ausflüssen  leidet,  eine  ent- 
sprechende Reinigung  der  Genitalien  der  Untersuchung  vorauszuschicken 
ist;  dass  ferner  auf  zweckmässige  Lage  und  gute  Beleuchtung  geachtet 
und  dahin  gewirkt  werden  soll,  dass  der  Hymen  so  weit  als  möglich 
gespannt  und  dadurch  einestheils  Faltungen  ausgeglichen,  andererseits 
etwaige  Einkerbungen  deutliclier  sichtbar  gemacht  werden.  Ist  wegen 
relativer  Höhe  des  Hymensaumes,  wie  z.  B.  bei  Kindern,  ein  voll- 
kommenes Anspannen  der  Scheidenklappe  nicht  zu  bewirken,  dann 
ist  durch  Einführung  einer  Sonde  oder  dergleichen  durch  die  Hymen- 
öffnung der  Hymenrand  vorsichtig  vorzudrängen,  und  indem  man  die- 
selbe hinter  dem  Hymen  herumführt,  von  Stelle  zu  Stelle  anzuspannen 
und  zu  besichtigen.  Bei  kleinen  Kindern  gelingt  es  nach  Maschka 
am  besten,  den  Hymen  zu  sehen,  wenn  man  das  Kind  mit  an  den 
Leib  angezogenen  und  von  einander  entfernten  Oberschenkeln  am 
Rücken  liegen  lässt,  die  grossen  Schamlippen  mit  der  linken  Hand 
auseinanderhält  und  mittelst  einer  Sonde  oder  eines  ähnlichen  dünnen 
Gegenstandes  die  Harnröhrenmündung  emporhebt,  wodurch  die  Theile 
gespannt  werden  und  der  Hymen  deutlich   zum  Vorschein  kommt. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  bei  derartigen  Untersuchungen 
der  Arzt  sich  hüten  muss,  durch  ungeschickte  oder  rohe  Exploration 
selbst  einen  Einriss  des  Hymen  zu  erzeugen.  Thatsächlich  bringt 
Lim  au  (1.  e.  I,  15:^j  einen  Fall,    in  welchem  eines  derartigen  unsach- 
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gemässen  Verfahrens  wegen  es  dahingestellt  bleiben  musste,  ob  der 
fragliche  Hymenriss  bereits  früher  bestand  oder  durch  den  Finger 
des  Arztes  erzeugt  worden  war. 

Haben  wir  einen  Einriss  des  Hjuien  als  solchen  eonstatirt, 
so  werden  wir  die  Entstehung  desselben  nicht  ohne  Weiteres  auf 
einen  stattgehabten  Coitus  beziehen,  sondern  auch  andere  Möglich- 
keiten im  Auge  behalten,  durch  welche  ebenfalls  eine  Verletzung 
des  Hymen  erfolgen  kann. 

Die  von  älteren  Autoren  vertretene  Anschauung,  dass  der 
Hymen  auch  durch  plötzliches  Auseinanderziehen  oder  Zerren  der 
Schenkel  einreisseii  kann,  ist  als  ganz  unbegründet  bei  Seite  zu 
lassen.*)  Dagegen  sind  Verletzungen  des  Hymen  durch  Auffallen 
des  Körpers  mit  den  Genitalien  auf  harte  und  entsprechend  ge- 
formte Gegenstände  thatsächlich  beobachtet  worden  und  auch  be- 
greiflich; doch  ist  natürlich  eine  derartige  Entstehungsweise  eines 
Hymenrisses  nur  dann  in  Betracht  zu  ziehen ,  wenn  die  ganz 
besonderen  Umstände  eines  spcciellen  Falles  an  eine  solche  Mög- 
lichkeit denken  lassen. 

Am  20.  December  1876  Abends  wurde  das  15  Jahre  alte  Dienst- 
mädchen R.  K.  in  einem  zwei  Klafter  tiefen  Eiskeller  uuter  einer 
unverwahrten  Fallthtlre  auf  einer  Sandschichte  bewusstlos  gefunden, 
nachdem  sie  kaum  eine  Viertelstunde  vermisst  worden  war,  und  starb 
w^enige  Augenblicke  darauf.  Die  Obduction  ergab  keine  äusserlich 
sichtbare  Verletzung,  dagegen  eine  handflächengrosse  Blutaustretung 
unter  der  Kopfhaut  über  der  linken  Lambdanaht,  Contusion  des  linken 
Stirnlappens  des  Grosshirns  mit  massigem  Blutaustritt  an  die  Schädel- 
basis ohne  Spur  einer  Verletzung  der  Kopf  knochen.  An  den  äusseren 
Genitalien  kein  Blut  zu  bemerken.  Der  Hymen  halbmondförmig  mit 
scharfem  Rand,  im  unteren  Theile  1  Cm.  hoch,  ziemlich  dickwandig, 
mit  weiter  Oeifnung.  Entsprechend  der  tiefsten  Stelle  des  unteren 
Segmentes  desselben  ein  die  ganze  Höhe  des  Hymen  durchsetzender, 
vom  freien  Rande  senkrecht  nach  abwärts  bis  zur  Insertionsstelle  des- 
selben dringender,  frisch  blutender  Einriss  mit  feingezackten  Rändern, 
welche,  ebenso  wie  die  Basis  des  Risses  im  unteren  Theile  desselben, 
deutlich,  doch  in  ganz  geringem  Grade  suffundirt  erscheinen.  Ausser- 
dem findet  sich  eine  linsengrosse  Ecchymose  3  Millimeter  nach  rechts 
von  dieser  Stelle  in  der  üebergangsfalte  zwischen  Hymen  und  Vcsti- 
bulum.  In  der  Scheide  blasser  Schleim,  ebenso  im  jungfräulichen 
Uterus.  Trotz  sorgfältigster  Untersuchung  dieses  Schleimes  konnte 
keine  Spur  von  Samenfäden  gefunden  werden. 

♦)  Auch  Tardieu  war  dieser  Ansicht;  in  der  letzten  Auflage  seiner 
Attent.  aux  moeurs  aber  (1878,  pag.  83)  glaubt  er,  bei  kleinen  Kindern  eine 
derartige  Möglichkeit  zugeben  zu  können,  indem  er,  jedoch  ganz  flüchtig,  zweier 
„zu  seiner  Renntniss  gekommener"  Fälle  erwähnt,  in  welchen  beim  Sturz  kleint^r 
Kinder  bei  gleichzeitigem  heftigen  Auseinanderspreizen  der  Schenkel  ein  scharf 
begrenzter  Einriss  der  untersten  Partie  der  Vulva  entstand ,  den  Hymen  und 
einen  Theil  der  hinteren  Commissur  (Fourchettc)  begreifend.  Diese  Beobachtungen 
hätten  wohl  verdient,  etwas  genauer  beschrieb««n  zu  werden.  Jedenfalls  wird  in 
solchen  Fällen  früher  die  Commissur  als  der  Hvmen  einreissen. 
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In  dem  Gutachten  wurde  auseinandergesetzt,  dass  die  Hymen- 
verletzung bei  dem  Sturze  allerdings  hätte  geschehen  können,  jedoch 
nicht  durch  die  blosse  Erschütterung  des  Körpers  beim  Aufschlagen 
desselben  auf  den  Boden,  sondern  nur  dann,  wenn  die  K.  K.  mit  den 
Genitalien  auf  einen  vorspringenden  Körper  aufgefallen  wire.  Letzteres 
sei  jedoch  aus  dem  Localaugenschein  nicht  ersichtlich  und  bei  dem 
Umstände,  als  nicht  die  geringste  Verletzung  an  den  äusseren  Genitalien 
bemerkt  wurde,  auch  nicht  wahrscheinlich.  Eis  liege  daher  viel  näher 
die  Annahme,  dass  jener  Riss  kurz  vor  dem  Sturze  durch  einen  in 
den  Scheideneingang  eingedrungenen  festen  Körper  entstanden  ist,  der 
trotz  des  nicht  gelungenen  Aufßndens  von  Samenfäden  ein  gesteiftes 
männliches  Glied,  aber  auch  ein  Finger  gewesen  sein  konnte. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchung  tauchte  zwar  gegen  einen 
jungen  Burschen  der  Verdacht  auf,  dass  er  an  jenem  Abende  mit  dem 
Mädchen  in  dem  betreifenden  dunklen  Gange  zu  thnn  gehabt  hätte, 
wobei  diese  in  den  offenen  Keller  gestürzt  sei,  doch  wurde  die  ?^acbt• 
weg^n  Abgang  von  beweiskräftigen  Anhaltspunkten  von  Seite  des 
Gerichtes  nicht  weiter  verfolgt. 

Eine  Zerreissung  der  Commissur,  Fossa  navicnlaris  and  des 
Hymen  mit  nachfolgender  Pyämie  fanden  wir  l>ei  einem  Kinde,  unter 
welchem  der  irdene  Nachttopf  zusammengebrochen  war,  und  wieder- 
holt Rupturen  der  Fossa  navicularis  bei  kleinen  Mädchen,  welche 
durch  rel:»erfahren  um's  Leben  gekommen  waren;  einmal  sogar  eic'' 
vollständige  Abreissung  der  Scheide  sammt  dem  Hymen  von  der 
Vulva  ohne  Verletzung  der  letzteren. 

Postmortale  bis  auf  den  Hymen  übergreifende  Rupturen  de* 
Dammes  können  nach  Verbrennungen  höherer  Grade  entstehen  und 
bei  den  nicht  selten  vorkommenden  Füllen  von  Tod  durch  Feuerfaii^ea 
der  Kleider  haben  wir  wiederholt  solche  Sprengungen  des  wie  pt- 
bratenen  Mitteltleisches  gefunden  oder  konnten  sie  leicht  durch  Ab*- 
einanderziehen  der  Obersi*henkel  erzeugen. 

Seit  jeher  wird  die  Möglichkeit  betont,  da^^s  auch  duith 
masturUatorische  Manipulationen  der  Hymen  verletzt  wenlen  k'^^nne: 
man  hat  jetlooh  dieser  Möglichkeit  entschieden  eine  viel  höbere 
Bedeutung  zugeschrieben,  als  ihr  thatsachlieh  zukommt. 

Die  Onanie  ist  zwar  unter  jungen  Mädchen  sehr  verbreiie:- 
d«x*h  winl  dieselbe  selten  in  solcher  Weise  ausgeübt,  dass  darac? 
eine  Verletzung:  des  Hvnien  resultiren  könnte.  In  der  Rejrel  i«- 
steht  die  thianie  blos  in  Frictionen  der  Clitoris  und  der  Iniiexr 
tläche  der  Labien,  und  es  ist  bekannt,  dass  hehols  Heilciu:  v..i 
aus  habitueller  Masturbation  zur  Entwicklung  gek««mniene::  Er- 
krankungen die  Amputatitm  der  Clitoris.  sowie  der  Nympbe; 
empfohlen  und  auch  ausgeführt  worden  ist.  Seltener  wird  l^i  d-er 
Si^lbstbetleoknng  der  Finger  in  die  Scheide  selbst  eingei"ahr:  r&i 
dies  nur  ia  Fallen,  wi»  die  Weite  der  Oeffnnng  des  Hymen  ii^es 
gestattet,  was  allerdings,  dem  "hon  Gesagten  infolge,  in  6iz 
weniirsten  Fällen  t-iuer  l»es"nderen  ^k'hwieriirkeit  anferlietren  d^rrir. 
Ist  die  Hvuienörtnun:;  tür  den  Finirer  des  Wtreäendeo  IndiTidm 
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nicht  i)assiibar,  dann  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  durch 
wiederholt  geübte  niasturbatorisehe  Manipulationen  dieselbe  er- 
weitert werden  kann,  was  dann  aber  allmälig  und  ohne  Zereissung 
des  Hymen  geschieht;  auch  wäre  es  nicht  ganz  unmöglich,  dass 
bei  solcher  Gelegenheit  seichte  Einrisse  des  Randes  eines  zarten 
Hymens  entstehen  könnten,  aber  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
die  Masturbation  je  mit  solcher  Gewalt  geübt  werden  möchte,  dass 
es  zu  ausgedehnten  oder  gar  mehrfachen  Einrissen  der  Scheiden- 
klappe kommen  würde,  da  die  betreffenden  Individuen  sich  hüten 
werden,  sich  selbst  Sclimerzen  zuzufügen.  Wir  hatten  in  unserer 
früheren  Stellung  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  Kinder,  insbeson- 
dere blödsinnige  und  epileptische,  zu  beobachten,  die  mitunter 
excessiv  der  Selbststupration  ergeben  waren,  und  haben  in  solchen 
Fällen  sehr  gewöhnlich  eine  Erschlaffung  und  welke  Beschaffenheit 
des  Präputiums,  der  Clitoris,  der  Nymphen  und  auch  des  Hymen 
beobachtet,  mitunter  auch  ausgesprochene  acute  oder  chronische 
Reizungszustände ,  niemals  aber  Einrisse  oder  gar  ausgedehnte 
Zerreissungen  der  Scheidenklappe.  Damit  stimmen  auch  die  Beob- 
achtungen Anderer  überein.  J.  Behrend*)  bemerkt  in  einem 
Aufsatze  „Ueber  die  Reizung  der  Geschlechtstheile  durch  Onanie 
bei  kleinen  Kindern",  anschliessend  an  eine  einschlägige  Schrift 
von  A.  W.  Johnson**),  dass  Hymen  Verletzung  durch  Onanie  selten 
vorkommt.  G.  Braun***)  berichtet  über  Fälle  von  Nymphomanie, 
die  die  Am))Utation  der  Clitoris  nothwendig  machten,  und  in  welchen 
trotzdem  der  Hymen  zwar  sehr  schlaff*,  jedoch  ohne  Einriss  ge- 
funden wurde.  Ein  Fall  von  langjähriger  Onanie  und  unverletztem 
Hymen  tindet  sich  im  Jahresberichte  der  chirurgischen  Klinik  von 
Dumreicher  pro  18G9 — 1870t)  ^^^d  ein  weiterer,  eine  35jährig(\ 
an  contrilrer  Sexualempfindung  leidende  Onanistin  betreffender 
Fall  wird  von  Westphal  im  Arch.  f.  Psych,  u.  Ncrvenkh,,  1869. 
U,  73,  mitgetheilt.  Ebenso  hat  Limanff)  durch  eigene  Beol)- 
achtungen  die  von  dem  Arzte  des  grossen  Berliner  Waisenhauses, 
I de  1er,  gemachte  Angabe  bestätigen  können,  dass  bei  unzweifel- 
hafter Onanie  in  der  Regel  vollkommen  normal  beschaffene  Geni- 
talien gefunden  werden.  Auch  ist  es  begreiflich ,  dass ,  wenn  es 
bei  der  Onanie  so  leicht  zu  Läsionen  des  Hymen  kommen  würde, 
solche  Ereignisse  sich  durch ,  wenn  auch  vielleicht  minimale 
Blntungen  aus  den  Genitalien  verrathen  möchten,  die  bei  kleinen 
Kindern  den  sorgsamen  Eltern  u.  s.  w.  kaum  entgehen  würden, 
während  thatsächlich  über  solche  Vorkommnisse  so  gut  wie  gar 
keine  Beobachtungen  existiren.  was  bei  der  Häufigkeit  der  ( )nanie 
bei  Kindern  gewiss  nur  geeignet  ist,  weiter  die  Behauptung  zu 
rechtfertigen,  dass  Verletzungen  der  Scheidenklappe  durch  Selbst- 


*)  Joiirn.  f.  Kinderheilk.  Nov.,  Dec.  18G(),  XXVII,  321. 
*♦)  Laniet.  U.  April  1860,  I. 
♦*♦)  Wiener  med.  Wochenschr.  1865,  Nr.  73,  und  1866,  Nr.  21  und  22. 

t)  .Separatal)dnick,  pag.  47. 
tt)  Tasper-Liman,  Handb.  1876,  I,  121. 
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befleckung  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören.  Am  ehesten 
könnten  solche  vorkommen  in  Fällen,  wo  die  Mädchen  durch  Pru- 
ritus vulvae  oder  Würmer  (Oxyuris  vermicularis)  veranlasst  werden, 
sich  an  den  Genitalien  zu  reiben  und  zu  kratzen,  und  es  ist  ge- 
wiss auf  die  Möglichkeit  einer  Onanie  aus  solchen  pathologischen 
Ursachen  zu  achten. 

Von  der  mit  anderen  Körpern  als  mit  dem  Finger  geübten 
Onanie,  die,  wie  bekannt,  ebenfalls  häufig  vorkommt,  gilt  das- 
selbe wie  von  der  gewöhnlichen  Onanie.  Secundäre,  mitunter 
heftige  Erscheinungen  wurden  zwar  bei  kleinen  Kindern  nach 
Einführung  von  Nadeln  und  ähnlichen  Gegenständen  in  die  Harn- 
röhre oder  in  die  Scheide  oft  genug  beobachtet,  niemals  aber 
directe  Verletzungen.  Was  aber  die  Masturbation  mit  voluminösen 
Körpern  betrifft,  wie  sie  bei  geschlechtsreifen  Individuen  zur  Beob- 
achtung kommt,  so  wird  sie  geübt,  nachdem  bereits  früher  durch 
habituelle  Onanie  oder  durch  normale  geschlechtliche  Acte  die 
Geschlechtstheile  erweitert  worden  sind,  und  hat  demnach  für  die 
vorliegende  Frage  so  gut  wie  keine  Bedeutung. 

Viel  wichtiger  ist  der  Umstand,  dass  ganz  gleiche  Läsionen 
des  Hymen,  wie  wir  sie  nach  dem  ersten  Coitus  finden,  auch 
durch  gewaltsames  Einbohren  eines  fremden  Fingers  entstehen 
können.  Diese  Möglichkeit  ist  insbesondere  bei  der  Untersuchung 
kleiner  Kinder  im  Auge  zu  behalten ;  denn  bei  diesen  liegt  letztere 
Entstehungsweise  des  eventuell  constatirten  Einrisses  des  Hymen 
desto  näher,  je  weniger  die  räumlichen  Verhältnisse  der  kindlichen 
Genitalien  noch  eine  Immissio  penis  gestattet  haben  konnten. 
Eine  derartige  Erwägung  ist  auch  deslialb  jedesmal  angezeigt, 
weil  zufolge  des  i'^sterr.  Strafgesetzes  der  Beischlaf  mit  Kindern 
von  anderen  mit  diesen  verübten  unzüchtigen  Handlungen  aus- 
drückli(;h  unterschieden  wird,  indem  letztere  als  «Schändung' 
qualificirt  und  im  Allgemeinen  milder  bestraft  werden  als  die 
Nothzucht  mit  Mädchen  unter  14  Jahren.  Wir  werden  auf  den 
Gegenstand  später  zurückkommen. 

Es  ist  endlich  zu  beachten,  dass  Narben  am  Hvmen  auch  durch 
diphtheritische  Proce^se*),  durch  Noma,  sowie  durch  Variola**) 
veranlasst  werden  können,  in  welchen  Fällen  jedoch,  namentlich 
nach  Dii)htherie  und  Noma,  die  Grösse  der  Narbe  und  die  Aus- 
breitung derselben  auf  andere  Partien,  insbesondere  der  äusseren 
Genitalien,  im  Zusammenhange  mit  der  Anamnese  die  Diagnose 
ergeben  wird. 

Zerstörungen  des  Hymen  durch  venerische  und  syphilitische 
Geschwüre  gehören  besonders  bei  Kindern  zu  den  ebenfalls  in 
Erwägung  zu  ziehenden  Möglichkeiten,  da  solche  auch  zu  Stande 
kommen  können,  ohne  dass  bei  der  Uebertragung  des  Vinis  eine 

*)  Weiss,  „2ierstörung  des  Hymen  durch  Diphtherltis.**  Prager  med. 
Wochenschr.  1878,  pag.  234. 

**)  Barthelemy,   Erkrankungen   der   weiblichen  Genitalien  bei  Variola. 
Virchow's  Jahrb.  1881,  II,  pag.  535. 
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Läsion  der  Scheidenklappe  erfolgt  sein  niiisste.  Die  Angaben 
Hobl's  und  Devergie's,  dass  der  Hymen  auch  von  innen  aus 
durch  Blutklumpen  bei  Metrorrhagien  zerrissen  werden  könne, 
haben  blos  historisches  Interesse.  Wurde  ja  schon  oben  erwähnt, 
dass  der  Hymen  selbst  einen  Abortus  überdauern  könne,  und  es 
ist  in  dieser  Beziehung  bezeichnend,  dass  in  der  Zeitschrift  für 
Geburtsh.,  1877,  pag.  123  über  ein  15  Jahre  alles,  noch  nicht 
menstruirtes  Mädchen  berichtet  wird,  bei  welchem  trotz  eines 
Gebärmuttervorfalles  der  .Hymen  erhalten,  jedoch  stark  dilatirt 
sich  fand.  Einen  analogen,  einen  Säugling  (!)  betreffenden  Fall 
besitzt  unsere  Sammlung.  Auch  Schaeffer  (Virchow's  Jahresb. 
1890,  I,  pag.  250)  erwähnt  eine  solche  Beobachtung. 

Dass  der  Hymen  angeborener  Weise  vollständig  fehlen  könne, 
ist  mindestens  bei  sonst  normalen  Genitalien  kaum  anzunehmen, 
doch  erwähnt  Maschka  bei  Besprechung  der  ersten  Auflage 
dieses  Buches  (Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  pag.  756)  eines  Falles 
aus  seiner  Sammlung,  in  welchem  der  Hymen  fehlt  und  nur  durch 
eine  sehr  kleine,  ganz  unbedeutende,  überall  gleichförmige  und 
platte  Leiste  angedeutet  ist.  Das  betreflende  und  ein  zweites 
ebenso  gestaltetes  Genitale  findet  sich  abgebildet  in  Maschka  s 
Handb.  der  gerichtl.  Med.  III,  pag.  91.  Hyrtl  behauptet,  dass  bei 
Vagina  duplex  der  Hymen  immer  fehle.  Wir  haben  im  Gegentheil 
in  jedem  Falle  von  Vagina  duplex  auch  ein  Hymen  gefunden, 
und  zwar  ein  einfaches  ringförmiges,  hinter  welchem  erst  die 
Scheidewand  der  Vagina  begann,  oder  ein  „überbrücktes  Hymen'*, 
dessen  Brücke,  wie  bereits  oben  erwähnt,  eben  von  dem  unteren 
Rande  des  Vaginaseptunis  gebildet  wurde.  Heitzmann  (Wiener  med. 
Presse.  1884,  pag.  367)  hat  ein  vollständiges  Fehlen  des  Hymen 
bei  einem  21jährigen ,  mit  angeborener  Verwachsung  der  Scheide 
behafteten  Mädchen  beobachtet. 

Ausser  Zerreissungen  der  Scheidenklappe  können  in  Folge 
des  ersten  Beischlafes  auch  andere  Beschädigungen  der  Genitalien 
zur  Entwicklung  kommen.  Von  diesen  wurden  am  häufigsten  Ein- 
risse des  Schambändchens,  seltener  der  Nymphen  oder  gar  des 
Dammes,  beobachtet.  Letztere  sah  Toulmouchc  (Ann.  d'hyg. 
publ.  Juli  1856,  und  zwar  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  von 
2 — 14  Jahren.  Je  enger  die  Geschlechtstheile  des  betreffenden 
weiblichen  Individuums  sind,  desto  leichter  werden  derartige  Be- 
schädigungen sich  bilden  können,  daher  dieselben  vorzugsweise 
nach  an  kleinen  Kindern  vorgenommenen  Nothzuchtsattentaten  zur 
Beobachtung  gelangen.  Allerdings  kann  jedoch  auch  bei  geschlechts- 
reifen  Individuen,  wenn  der  Act  mit  einer  gewissen  Brutalität 
vollzogen  wurde.  Gleiches  sich  ereignen.  So  sah  Toulmouche 
einen  Dammriss  bei  einem  25jährigen  genothzüchtigten  Mädchen, 
ebenso  Liman  (1.  c.  I,  124)  und  Ascher  (Prager  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  3)  eine  schwere  Blutung  in  der  Brautnacht,  die  durch 
einen  Schleimhautriss  in  der  Fossa  navicularis  veranlasst  war. 
Bandl   (Virchow's  Jahrb.  1881,  II,  pag.  577)   sah   eine  Verletzung 
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des  Hlasenbalses,  die  wahrscheinlich  durch  Coitus  entstanden  war, 
und  Dorffmeister  (Friedreich's  Blätter,  1887,  pag.  3)  einen 
totalen  Prolapsus  der  Harnröhrenschleimhaut.*) 

Finden  sich  ausgebreitete  Zerreissungen  der  Genitalien ,  ins- 
besondere Rupturen  der  Vagina,  so  ist  viel  eher  daran  zu  denken, 
dass  dieselben  auf  andere  Weise ,  namentlich  durch  gewaltsames 
Einbohren  der  Finger,  als  durch  den  Penis  entstanden  sind,  da 
letzterem  eine  solche  Kraftleistung  nicht  gut  zugemuthet  werden 
kann.  In  der  That  haben  Casper-Liman  (I.e.)  trotz  der  grossen 
Zahl  von  einschlägigen  Untersuchungen,  die  sie  zu  machen  Ge- 
legenheit hatten,  niemals  solche  Zerreissungen  gesehen.  Maschka 
(Handl).  III,  pag.  104)  Consta tirte  unter  248  Fällen  von  Noth- 
zucht  derartige  Verletzungen  nur  5mal  und  erklärt  sie  ebenfalls 
aus  gewr4ltsamer  Nachhilfe  des  Thäters  mit  dem  Finger.  Bei  be- 
sonderer Brutalität  und  grossem  Missverhältniss  der  Geschlechts- 
theile  kann  jedoch  eine  solche  Möglichkeit  nicht  ganz  bestritten 
werden,  wofür  auch  einzelne  in  der  Literatur  verzeichnete  Beob- 
achtungen sprechen. 

So  die  von  Taylor  (l.  c.  II,  443)  erwähnten  Fälle;  ferner  ein 
VCD  Albert**)  berichteter  Fall.  Ein  IGjähriger  Araber  heiratete  ein 
lljühriges,  noch  nicht  mannbares  Mädchen.  Sie  starb  in  der  Braat- 
nacht,  anscheinend  erwürgt  durch  den  Mann  über  den  Lärm^  den 
sie  vor  Sclmierz  machte.  Mau  fand  die  Commissur  auf  8  Mm.  weit 
eingerissen,  die  Fossa  navicularis  zerstört  und  die  Scheide  in  ihrem 
hinteren  und  oberen  Theil  transversal  in  einer  Länge  von  4*9  Cm. 
durchrissen  und  mit  dem  Abdomen  communicirend. 

Tadwick  (Med.  Centralbl.  1885,  pag.  912)  erzählt  einen  Fall 
von  Scheidenverletzung  durch  Coitus,  der  bei  einer  48jährigen  sterilen 
Frau  eines  Seemannes  entstand,  als  dieser  nach  viermonatlicher  Ab- 
wesenheit zum  ersten  Male  wieder  Umgang  mit  ihr  pflog.  Unter 
heftigen  Schmerzen  entstand  eine  abundante  Blutung.  Die  Scheide  war 
senil  atrophisch  und  zeigte  im  oberen  Drittel  rechts  einen  tiefen, 
1  Zoll  langen  Riss.  —  Munde  (Ibid.)  berichtet  über  einen  in  der 
Hochzeitsnacht  entstandenen  Riss  der  Vagina,  welcher  aber  ausserhalb 
des  Introitus  lag  und  sich  bis  in  das  Scheidengewölbe  erstreckte.  — 
Zeiss  in  Erfurt  (Centralbl.  f.  Gyn.  v.  21.  Februar  1885)  fand  einen 
4  Cm.  langen  Riss  im  rechten  hinteren  Scheidengewölbe  bei  einer 
25jährigen  Frau,  welcher  während  des  Coitus  entstanden  war,  den 
der  Ehemann  bald  nach  der  Entbindung  in  angeheiterter  Stimmung. 
;\  la  vache,  vollzogen  hatte.  Wir  selbst  bewahren  das  Genitale  eines 
23jährigen  Mädchens  auf,    welches    an  Sepsis    in  Folge  eines  Längs- 


*)  Letzterer  kann  aber  auch  von  anderen  Ursachen  herräliren.  Siehe: 
Benike,  Vorfall  der  Hamröhrcnschleimhaut  bei  jungen  Mädchen.  Zeitschr.  f. 
(ielmrtsh.  XIX,  pag.  301  und  Kleinwächter,  l'eber  Prolaps  der  weiblichfo 
Hamriihre.  Ibidem,  pa^.  40. 

===*)  Virchow's  Jahrb.  1870,  I,  425,  und  vollständiger  bei  A.  Kocher:  „L* 
criminalito  chez  les  arabes."  Paris  1884,  im  Abschnitt:  „Dn  viol  dans  \e  rnzria^''. 
pag.  1U4 ;  ausserdem  mehrere  andttre  einschlägige  Fälle. 
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risses  der  Vagina  gestorben  ist,  welcher  sich  links  von  der  Mittellinie 
vom  Hymen  bis  zum  Fomix  erstreckt.  Das  Mädchen  war  mit  starken 
Blutungen,  die  angeblich  nach  einem  ersten  Ck)itn8  eingetreten  waren, 
in's  Spital  gekommen.  Es  wnrde  jedoch  constatirt,  dass  der  Coitns 
schon  früher  wiederholt  ausgeübt  worden  war,  auch  fand  sich  vom 
Hymen  nur  ein  niedriger,  vielfach  vernarbter  Saum.  Der  Liebhaber 
bestätigte,  dass  der  Riss  während  eines  sexuellen  Actes  entstanden 
sei,  man  konnte  jedoch  keine  Klarheit  darüber  erhalten,  ob  er 
wälirend  des  Coitus  oder  durch  Manipulationen  erfolgte.  Die  Scheide 
war  auffallend  kurz,  was  die  Entstehung  der  Ruptur  begünstigt  haben 
konnte,  üeber  weitere  solche  Fälle  berichten  Frank  (Prager  med. 
Wochenschr.  1890,  6),  Hofmokl  (blind  endende  Scheide,  angebliche 
Nothzucht  [Internationale  klin.  Rundschau,  1890,  Nr.  39])  und  Späth 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  XIX,  pag.  277). 

Auch  sahen  wir  auf  Albert's  Klinik  eine  grosse  Vulvorectal- 
fistel,  die  zufolge  der  Anamnese  und  ihres  ganzen  Verhaltens  beim 
Coitus  durch  Einreissen  der  Fossa  navicularis  unmittelbar  an  der 
hinteren  Insertion  des  sehr  festen  und  eine  enge  Oeffnung  besitzenden, 
fast  noch  völlig  erhaltenen  Hymen  entstanden  war.  Der  Mann  hatte 
Jahre  lang  den  Coitus  durch  die  betreffende  Fistel  ausgeführt.  Dieser 
Fall  ist  ein  Analogen  zu  den  von  Reverdin  (Virchow's  Jahrb.  1883, 
II,  582),  Delens  und  Dohrn  (1.  c.)  mitgetheilten  Fällen  von  Ab- 
reissung  des  ganzen  Hymen  von  seiner  hinteren  Insertion. 

Je  gröber  die  durch  den  geschlechtlichen  Act  gesetzten  Ver- 
letzungen an  den  Genitalien  sind,  desto  intensiver  gestalten  sich 
die  Reactionserscheinungen ,  und  da  diese  auch  ihrer  Natur  nach 
länger  dauernde  Processe  darstellen  und  in  der  Regel  bleibende 
und  auflfallendere  Veränderungen  (Narben)  an  den  Genitalien 
zurücklassen,  so  ist  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  im  Allgemeinen 
viel  leichter  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Die  sonstige  Beschaffenheit  der  Vagina  gewährt  im  All- 
gemeinen wenig  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  eine  Immissio  penis  in  dieselbe  stattgefunden  habe  oder  nicht. 
Am  ehesten  lassen  sich  noch  bei  sehr  jungen  Individuen  brauch- 
bare Befunde  erwarten,  da  bei  diesen  wegen  der  Enge  der  Vagina 
die  Einführung  des  Penis  nur  mit  einiger  Gewalt  und  mit  mehr 
weniger  starker  Dehnung  der  betreffenden  Theile  erfolgen  kann, 
deren  Spuren  man  in  frischen  Fällen  nachzuweisen  im  Stande 
sein  wird. 

Bei  geschlechtsreifen  Mädchen  ist  die  Weite  der  Vagina, 
ihrem  physiologischetf  Zwecke  entsprechend,  normaler  Weise  eine 
solche,  dass  von  ihr  ans,  sobald  einmal  der  Introitus  vaginae, 
insbesondere  der  Hymen,  tiberwunden  ist,  kein  weiteres  Hinderniss 
dem  Eindringen  des  erigirten  Gliedes  sich  entgegenstellt,  und 
es  ist  aus  diesem  Grunde,  sowie  aus  der  Elasticität  des  Vaginal- 
schlanches  begreiflich,  dass  eine  einmalige  oder  nur  wenige  Male 
stattgefundene  Immissio  penis  weder  eine  aulRfallende  Aenderung 
in   der  Weite  der  Scheide,    noch   in   dem  Verhalten    der  Runzeln 
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der  Scheidenschlei mhant  bewirken  wird.  Dagegen  mnss  zugegeben 
werden,  dass  habituell  ansgeübter  Coitus  eine  bleibende  und  sich 
steigernde  Ausweitung  des  Genitalschlauches,  sowie  eine  Er- 
schlaflfung  desselben ,  insbesondere  der  Constrictoren  der  Vagina, 
erzeugen  und  ein  theilweises  Verstreichen  der  Scbeiden-Schleim- 
hautrunzeln  bewirken  kann,  und  dass  sich  auch  die  ursprüngliche 
Turgescenz  der  Schleimhaut,  sowie  die  zarte  Beschaffenheit  des 
epithelialen  Ueberzuges  derselben  mehr  weniger  verliert,  wie  man 
namentlich  bei  Prostituirten  beobachten  kann. 

Am  meisten  wird  selbstverständlich  die  ursprüngliche  Be- 
schaffenheit der  Vagina  durch  stattgehabte  Entbindungen  verändert, 
wovon  an  einer  anderen  Stelle  die  Rede  sein  soll.  Hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  in  der  bei  weitem  überwiegendsten  Zahl  der  Fälle 
erst  bei  der  Entbindung  eine  vollständige  Zerreissung  des  Hymen, 
respective  der  nach  der  Defloration  zurückgebliebenen  Reste, 
erfolgt,  und  dass,  wie  schon  Mende  (1.  c.  pag.  443)  aussprach 
und  später  wieder  die  Untersuchungen  von  La zare witsch 
und  Bellien  in  Charkow*)  ergaben,  erst  aus  diesen  Einrissen 
die  charakteristischen,  dicken,  auf  breiter  Basis  aufsitzenden  Carun- 
cülae mvrtiformes  sich  entwickeln,  während  nach  der  Defloration, 
auch  nach  tieferer  Laceration  der  Scheidenklappe,  nur  Lappen 
zurückbleiben,  deren  Form  und  Zahl  von  der  Zahl  und  dem  Sitze 
der  betreffenden  Einrisse  bedingt  wird. 

Ausser  den  besprochenen  objectiven  Symptomen  werden  bei 
einschlägigen  Untersuchungen  allerdings  auch  die  subjectiven  in 
Betracht  zu  ziehen  sein ;  doch  ist  es  klar,  dass  gegenüber  subjectiven 
Angaben  die  grösste  Vorsicht  zu  beobachten  und  denselben  nur 
dann  ein  gewisser  Werth  zuzuschreiben  sein  wird,  wenn  sie  im 
Einklänge  stehen  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  und  mit  den 
speciellen  objectiven  Befunden.  So  werden  Angaben  über  bei  dem 
betreffenden  Acte  empfundenen  Schmerz  dann  glaubwürdig  er- 
scheinen, wenn  ein  Missverhältniss  zwischen  den  beiderseitigen 
Geschlechtstheilen  bestand  und  Spuren  stärkerer  Zerrung,  Einrisse 
u.  dergl.  gefunden  wurden.  Unter  normalen  Verhältnissen,  d.  h.  bei 
geschleclitsreifen  Mädchen,  ist  die  Defloration,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  nur  ausnahmsweise  mit  besonderen  Schmerzen  verbunden, 
was  aus  dem  oben  über  das  Verhalten  des  HjTnen  Gesagten  sich 
wohl  begreift.  Dagegen  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass,  wenn 
grössere  Gewalt  zur  Sprengung  des  Hymen  erfordert  worden  ist, 
dabei  selbst  erhebliche  Schmerzen  sich  einstellen  können.  Gleiche 
Erwägungen  werden  bei  der  Beurtheilung  von  Angaben  über  die 
bei  dem  angeblichen  Attentat  eingetretene  Blutung  platzgreifen 
müssen ;  ebenso  bezüglich  subjectiver  Symptome,  die,  wie  ziemlich 
häufig  angegeben  wird,  noch  in  den  nächsten  Tagen  bestanden 
haben  sollen,  z.  B.  erschwertes  Gehen,  Schmerz  beim  Koth-  und 
Urinlassen  u.  dergl. 


*)  Arch.  f.  Gyn.  1873,  VI,  pag.  132. 
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B.  Nachweis  von  Sperma. 

Nur  ausnahmsweise  kommen  Fälle,  in  denen  es  sich  um 
Constatirnng  eines  stattgehabten  Beischlafes  handelt,  so  frühzeitig 
zur  Untersuchung,  dass  noch  von  der  Untersuchung  des  Scheiden-, 
beziehungsweise  des  Uterusschleimes  auf  Spermatozoiden  ein 
Resultat  erwartet  werden  kann.  Bei  der  grossen  Beweiskraft  eines 
solchen  Befundes  ist  selbstverständlich  in  frischen  Fällen  eine 
solche  Untersuchung  niemals  zu  unterlassen,  zu  diesem  Behufe 
der  Scheidenschleim  und  unter  Umständen  selbst  der  Uterusschleim 
hervorzuholen  und  behufs  nachträglicher,  durch  den  betreflFenden 
Oerichtsarzt  selbst  oder  durch  einen  anderen  Sachverständigen 
vorzunehmender  mikroskopischer  Untersuchung  aufzubewahren, 
was  am  einfachsten  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  den  be- 
treflFenden Schleim  zwischen  zwei  Glasplatten  (Objectträgern)  ein- 
schliesst  und  entsprechend  verpackt. 

An  der  Leiche  haben  wir  bereits  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  Spermatozoiden  im  Scheidenschleim  nachzuweisen,  und 
zwar  zweimal  bei  Prostituirten ,  welche  nach  vollbrachtem  Coitus 
von  ihren  Liebhabern,  die  Eine  durch  Erwürgen  und  gleichzeitige 
Stiche  in  die  Brust,  die  Andere  durch  einen  Revolverschuss  in 
den  Kopf  ermordet  worden  sind.  Im  letzteren  Falle  fanden  sich 
massenhaft  Spermatozoiden,  obgleich  das  Individuum  mit  einer 
profusen  Blennorrhoe  behaftet  war*),  ebenso  in  einem  Falle  von 
Lustmord. 

In  derartigen  frischen  Fällen  kann  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  an  den  äusseren  Genitalien,  insbesondere  an 
den  Schamhaaren,  eingetrockneten  Schleimes  ein  positives  Resultat 
ergeben,  wie  Pfaff **)  einen  solchen  Fall  beschreibt  und  abbildet. 

Bei  weitem  häufiger  kommen  Flecke  in  der  Wäsche  an- 
geblich genothzüchtigter  Personen  zur  Untersuchung,  bezüglich 
welcher   der  Verdacht  besteht,    dass   sie  vom  Samen  herrühren. 


*)  In  einem  FaUe  von  Ermordung:  einer  Prostituirten  (Ballogh)  fanden 
yriT  keine  Spur  von  Spermatozoiden  in  den  Genitalien.  Trotzdem  konnten  wir 
die  Möglichkeit,  dass  die  Ermordete  kurz  vor  ihrem  Tode  den  Beischlaf  zu- 
gelassen habe,  nicht  wegleugnen,  weil  bei  dem  Gewerbe  der  Betreffenden  das 
Fehlen  des  Sperma  in  den  Genitalien  sich  auch  aus  sofort  nach  dem  Coitus 
«rfolgter  Ausspritzung  oder  daraus,  dass  letzterer  mit  Condom  ausgeübt  wurde, 
erklären  liess.  In  einem  anderen  Fall  von  Raubmord  an  einer  Prostituirten  durch 
Halsabschneiden  wurden  zahlreiche  Spermatozoiden  im  Scheidenschlciro  vor- 
gefunden. Der  bald  eruirte  Thäter  gestand,  den  Mord  in  dem  Momente  begangen 
zn  haben,  als  die  Betreffende  eben  zur  Zulassung  des  Coitus  sich  anschickt«, 
leugnet«  jedoch  entschieden,  letzteren  vollbracht  zu  haben,  und  es  musste  mit 
Rücksicht  auf  das  Gewerbe  der  Getödteten  zugegeben  werden,  dass  das  in  ihrer 
Scheide  gefundene  Sperma  auch  von  einem  anderen  kurz  zuvor  erfolgten  Bei- 
schlaf herrühren  konnte. 

**)  Das  Haar  in  forensischer  Beziehung.  Leipzig  1869,  pag.  79.  Auch  auf 
Bettwäsche,  MöbelflberztLgen ,  Taschentücher  u.  dergl.  können  sich  Samenflecke 
ergeben.  Ein  Unicnm  ist  ein  Fall  von  Lau  gier  (Ann.  d'hyg.  publ.  2.  »er, 
XL VII,  130),  in  welchem  Spermaspuren  auf  Dielen  sich  fanden  und  auch  als 
«olche  constatirt  worden. 

9* 
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Begreiflicherweise  sind  ee  TorzugBweiee  Hemden  und  an  diesen 
meistens  die  unteren  und  innercD  Theile  desselben,  an  welchen 
derartige  verdächtige  Flecke  sich  ergeben. 

Das  äussere  Aussehen  solcher  Flecke  kann  niemals  genügen, 
um  sie  als  Samenflecke  zu  bezeichnen.  Denn  das  bei  thatsäch- 
liehen  Samentlecken  zu  findende  Verbalten:  landkartenartige 
Contouren ,  graue  Farbe  mit  häutig  dunklerer  Nuance  an  den 
Rändern ,  eigenthümlicber  Reflex  bei  aufTallendem  Lichte,  wie 
gestärkte  Beschaffenheit  der  betreffenden  Stelle  des  Wäschestückes, 
sowie  der  bekannte,  namentlich  beim  Reiben  mit  dem  befeuchteten 
Fingern  stärker  hervortretende  Geruch  (nach  KastanicBbläthe, 
Toulmouche)  kann  sich  theils  bei  anderen  Dingen,  insbesondere 
bei  von  blennorrhoischem  Secret  und  selbst  von  Harn  herrühren- 
den Flecken  ergeben,  theüs  ist  dasselbe,  wie  z.  B.  der  Geruch, 
von  all/,a  subjectiver  und  Täuschungen  unterliegender  Natur,  als 
dass  demselben  ein  Beweiswerth  zugeschrieben  werden  könnte. 
Der  Beweis,  dass  wirklich  ein 
Samenfleck  vorliegt,  kann  nur  durch 
mikroskopische  Untersuchung  ge- 
führt werden,  und  zwar  nur  dann, 
wenn  letztere  das  Vorhandensein 
von  Spermatozoiden  ergibt.  Es  fin- 
.\  det  sich  zwar  im  Sperma  ausser 
den  Sanientäden  eine  grosse  Menge 
'  anderer  morphotischer  Elemente: 
Epithelien  aus  den  Samenwegen, 
lymphoide  Zellen  und  Elementar- 
kömchen  in  grosser  Zahl,  auch 
colloide,  aus  den  Samenblasen  stam- 
mende Kürper,  aber  blos  die  Samen- 
fäden sind  für  das  Sperma  charak- 
'"'" — "~a™n'fl«'kr°'"  "'"'°"  teristisch.  Auch  den  von  Böttcher*) 
beschriebenen,  im  eingetrockneten 
Samen  zu  findenden  und  einem  Eiweisskörper  angehörenden  „Sper- 
matinkrystallen "  kann  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  zuge- 
schrieben werden,  da  sieh  ähnliche  und  vielleicht  gleiche  kiy- 
stallinische  Bildungen  auch  in  anderen  eiweissbältigen  Secreten 
finden,  wobei  übrigens  bemerkt  werden  rauss,  dass  solche  Kryslalle 
nicht  verwechselt  werden  dürfen  mit  Tripelphosphat-Krystallen, 
die  sich  im  eingetrockneten  Spei-ms  häufig  in  grossen  Mengen 
nachweisen  lassen.  Flirbringer's  Untersuchungen  zafolge  (Vir- 
chow's  Jahrb.  1881,  I,  pag.  240)  stammen  die  Spermakrystalle  ans 
dem  Prostatasecret  und  dieses  ist  auch  der  Träger  des  specifischen 
Samengeruches. 

Die  Gestalt  der  Samenfäden  muss  als  bekannt  voransgesetitt 
werden  (Fig.  35).  Ihre  Länge  beträgt  0-033  bis  O'OÖO  Mm.,  woiou 

')  VirchoWs  Archiv.  1865,  11. 
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durchschnittlich  005  Mm.  auf  den  birnformigen  Kopf  und  das 
Uebrige  auf  den  linienförmigen  Schwanz  entfallen.  Im  frischen 
ejaculirten  Samen  finden  sich  dieselben  bekanntlich  in  lebhafter 
Bewegung,  welche,  wenn  der  Same  nicht  eintrocknet  und  keine 
sonstigen  Schädlichkeiten,  wie  Harn  oder  saure  Flüssigkeiten,  auch 
Wasser,  eingewirkt  haben,  sich  durch  mehrere  Stunden  erhalten 
kann.  In  einem  auf  einer  Glasplatte  und  unter  Glasglocke  auf- 
bewahrten Spermatropfen  haben  wir  in  einem  Falle  noch  nach 
72  Stunden  schwache  Bewegungen  der  Spermatozoiden  wahrnehmen 
können.  Durch  Eintrocknen,  welches  desto  rascher  erfolgt,  in  je 
dünnerer  Schichte  das  Sperma  aufgetragen  war,  erlischt  die 
Beweglichkeit  der  Samenfäden.  Im  saueren  Secret  der  Vagina 
boren  die  Bewegungen  ebenfalls  sehr  bald  auf,  während  der 
alkalische  Schleim  des  Cervix  und  des  Uterus  den  Spermatozoiden 
besonders  günstige  Lebensbedingungen  bietet  (Scanzoni,  Kolli ker, 
Küchenmeister),  worauf  bei  der  Untersuchung  frischer  Fälle 
wohl  zu  achten  ist. 

Im  eingetrockneten  Samen  halten  sich  die  Samenfäden,  wenn 
keine  Schädlichkeiten*)  einwirken,  jahrelang  und  können  demnach 
unter  günstigen  Bedingungen  noch  nach  langer  Zeit  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  nachgewiesen  werden.  Um  diesen  Nach- 
weis zu  führen,  muss  der  betreffende  Fleck  zunächst  aufgeweicht 
werden.  Ist  die  der  Unterlage  anhaftende  Substanz  in  stärkerer 
Schichte  aufgetragen,  so  dass  sich  feine  Splitter  oder  Schüppchen 
ablösen  lassen,  was  uns  wiederholt  vorgekommen  ist,  dann  sind 
solche  mit  einer  Nadel  oder  mit  der  Spitze  des  Scalpells  abzuheben, 
was  bei  der  Sprödigkeit  der  Substanz  einige  Vorsicht  erfordert, 
sofort  auf  einen  Objectträger  zu  bringen  und  mit  einem  Tropfen 
destillirten  Wassers  aufzuweichen,  wobei  man  den  Process  durch 
Auseinanderzupfen  des  Splitters  mit  zwei  Nadeln  bef  )rdern  kann. 
Das  Aufweichen  und  Zerzupfen  des  Objectes  ist  so  lange  fort- 
zusetzen, bis  dasselbe  entweder  sich  gelöst  oder  in  möglichst  fein 
vertheiltem  Zustande  sich  befindet.  Hierauf  wird  der  Tropfen  mit 
einem  Deckgläschen  bedeckt  und  unter  dem  Mikroskope  durch- 
mustert. 

Dieses  Verfahren  ist  immer  einzuschlagen,  wenn  es  möglich 
ist,  Splitter  oder  Schüppchen  von  der  eingetrockneten  Substanz 
abzulösen,  weil  erstens  in  solchen  dicken  Schichten  zahlreichere 
Samenfäden  zu  erwarten  sind,  und  weil  man  die  fragliche  Sub- 
stanz für  sich  allein  und  ohne  störende  Beimengungen  zu  unter- 
suchen in  der  Lage  ist. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Substanz  in  die  Unterlage 
eingesogen,  in  der  Art,  dass  eine  makroskopische  Trennung  der- 
selben nicht  möglich  erscheint.    Es  empfehlen  sich  dann  folgende 

♦)  NachFilomusi-Guelfi  (Virchow's  Jahrb.  1892,  I,  pag.470)  zerstört 
nur  die  Salpetersäure  die  Samenfäden  rasch,  SO,  erst  nach  mehrtägiger,  Salz- 
säure erst  nach  mehrmonatlicher  Einwirkung.  In  Soda-,  Kali-  und  Subliroatlösung 
bleiben  die  Samenfäden  erhalten. 
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zwei  Verfahren,  von  denen  jedes  zum  Ziele  führen  kann.  Man 
schneidet  entweder  ein  kleines  Stückehen  des  zu  untersuchenden 
Fleckes  aus,  wozu  man  am  besten  die  Stellen  aussucht,  die  am 
meisten  gesteift  und  von  der  Substanz  gesättigt  erscheinen,  bringt 
dieses  Stückchen  auf  ein  IJhrschälchen,  befeuchtet  dasselbe  mit 
ein  paar  Tropfen  destillirten  Wassers  und  lässt  nun  das  letztere, 
am  besten  unter  einer  Glasglocke,  so  lange  einwirken,  bis  das 
Wasser  sich  eingesogen  und  die  dem  Gewebe  anhaftende  Substanz 
macerirt  hat,  wobei  man  wieder  durch  Zerzupfen  des  Gewebes 
mit  Nadeln  nachhelfen  kann.  Je  älter  und  dichter  der  Fleck, 
desto  länger  hat  man  das  Aufweichen  fortzusetzen,  und  es  ist 
deshalb  angezeigt,  jedesmal,  nachdem  man  das  wie  erwähnt  be- 
handelte Object  auf  ein  Uhrglas  gebracht,  einige  Stunden  Ter- 
streichen  zu  lassen,  bevor  man  die  weiteren  Untersuchungen  vor- 
nimmt. Das  entsprechend  aufgeweichte  Gewebe  gibt  beim  Aus- 
drücken in  der  Kegel  eine  molkige  Flüssigkeit,  welche  ohne 
Weiteres  unter  das  Mikroskop  gebracht  und  nach  Spermatozoiden 
durchsucht  wird. 

Das  zweite  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  aus  dem 
betreffenden  Flecke  ein  kleines  Stückchen  ausschneidet  und  ein- 
zelne aus  letzterem  ausgezogene  Fäden  unmittelbar  oder  nach 
vorhergeschickter  Maceration  auf  die  Objectträger  bringt,  unter 
Zusatz  eines  Tropfen  Wassers  mit  Nadeln  zerzupft  und  mikro- 
skopisch untersucht  wird. 

Selbstverständlich  kann  man  bei  der  Untersuchung  eines  und 
desselben  verdächtigen  Fleckes  alle  drei  Methoden  zur  Anwendung 
bringen,  und  es  empfiehlt  sich  insbesondere  dann,  es  mit  einer 
anderen  Methode  zu  versuchen,  wenn  die  eine  oder  die  andere 
kein  sicheres  Resultat  ergeben  hat.  Mag  man  die  eine  oder  die 
andere  Methode  anwenden,  stets  ist  darauf  zu  achten,  dass  die 
betreffende  Substanz  genügend  lange  aufgeweicht  werde.  Viele 
Untersuchungen,  namentlich  alter  und  fest  eingetrockneter  Sperma- 
flecken, missglücken  nur  deshalb,  weil  man  dem  Macerationsprocess 
nicht  die  nöthige  Zeit  gönnt.  Weiter  ist  nicht  zu  unterlassen, 
verschiedene  Stellen  einer  und  derselben  verdächtigen  Spur  wieder- 
holter Untersuchung  zu  unterziehen,  denn  Jeder,  der  mit  derartigen 
Untersuchungen  sich  zu  beschäftigen  Gelegenheit  hatte,  weiss, 
dass,  während  in  einzelnen  Partien  eines  notorischen  Samenfleckes 
massenhaft  Spermatozoiden  vorkommen,  in  anderen  nur  spftfliche 
oder  gar  keine  gefunden  werden  können.  Ausserdem  ist  es  bekannt, 
dass  der  Gehalt  des  Spermas  an  Spermatozoiden  bei  verschiedenen 
Menschen  verschieden  sein  kann,  und  auch  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  wechselt. 

Ferner  ist  es  angezeigt,  immer  mit  stärkeren  Vergrösserungen 
zu  untersuchen.  Schwächere  können  bei  der  Kleinheit  und  linearen 
Beschaffenheit  der  Samenfäden,  namentlich  bei  Ungeübten,  leicht 
zu  Täuschungen  führen.  Jedesmal  ist  das  Auffinden  vollständiger 
und   morphologisch    wohl    charakterisirter   Spermatozoiden    anzu- 
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streben,  denn  nur  wenn  dieses  gelingt,  kann  der  betreffende  Fleck 
als  zweifellos  von  Samen  herrührend  erklärt  werden,  und  es  genügt 
begreiflicher  Weise  schon  der  Nachweis  eines  einzigen  Samen- 
fadens, um  eine  solche  Erklärung  abzugeben.  Der  Nachweis 
isolirter,  den  Köpfen  oder  Schwänzen  der  Spermatozoiden  ähnlicher 
Elemente  kann  niemals  eine  sichere  Diagnose  ergeben,  da  in  dieser 
Beziehung  Irrungen  allzu  nahe  liegen,  und  man  kann  sich  häufig 
genug  überzeugen,  wie  namentlich  Anfänger  geneigt  sind,  alle 
möglichen  linienförmigen  Gebilde,  die  meistens  von  den  zerzupften 
Geweben  herrühren,  für  Samenfäden  oder  mindestens  für  Schwänze 
von  diesen  zu  halten. 

Vollkommene  Spermatozoiden  mit  anderen  Dingen ,  z.  B.  den 
von  Frank  1  und  Pfeiffer  sogenannten  Trommelsehlftgelbacterien, 
zu  verwechseln,  ist  wohl  nur  bei  einem  ganz  Ungeübten  möglich,  und 
von  einem  solchen  sollen  derartige  wichtige  Untersuchungen  überhaupt 
gar  nicht  übernommen  werden. 

Statt  des  Wassers  andere  Flüssigkeiten  bei  der  Untersuchung 
auf  Samenfäden  anzuwenden,  ist  im  Allgemeinen  nicht  nothwendig. 
Am  ehesten  empfiehlt  sich  noch  ein  Zusatz  von  Glycerln,  einestheils 
der. Aufhellung  wegen,  anderseits,  um  das  schnelle  Eintrocknen  des 
Präparates  zu  verhüten.  Zur  Aufhellung  kann  auch  verdünnte  Essig- 
säure benützt  werden,  sowie,  wenn  viele  Epithelien  beigemengt  sind, 
zur  Zerstörung  dieser  Kalilauge  in  Anwendung  gezogen  werden  kann, 
gegen  welche  ebenso  wie  gegen  Säuren  sich  die  Samenfäden  ungemein 
resistent  erweisen. 

Roussin  (Ann.  d'hyg.  publ.  1867)  hat  zur  Erleichterung  des 
Nachweises  von  Samenfäden  die  Anwendung  einer  Lösung  von  1  Theil 
Jod  und  4  Theilen  Jodkalium  auf  100  Theile  Wasser  empfohlen,  die 
jedoch  keine  besonderen  Vortheile  bietet. 

Ungar  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1887,  XLVI)  verwendet 
zur  Färbung  der  Spermatozoiden  die  von  Koch  für  den  Nachweis 
von  Mikrozymen  eingeführten  Trocken-,  respective  Deckg]as])räparate. 
Er  erhielt  Doppelfärbungen  durch  Combination  von  Eosin-  und  Häma- 
toxylinfärbung  durch  Carminalaun  und  Eosin,  sowie  durch  Vesuvin 
und  Eosin,  empfiehlt  aber  als  besonders  einfach  die  Färbung  der 
Samenfäden  durch  eine  mit  3 — 6  Tropfen  Salzsäure  versetzte  Methyl- 
grflnlösung  (0*15 — 0*3  auf  100*0  Aq.  destill.),  die  ims  ebenfalls  gute 
Resultate  gegeben  hat. 

Pinkus*)  und  Li  man  haben  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass,  wenn  man  ein  mit  Wasser  bereitetes  Präparat  eintrocknen  lässt, 
die  Samenfäden  in  den  eingetrockneten  Netzen  unter  dem  Deck- 
gläschen auffallend  vergrössert  hervortreten.  Wir  können  aus  eigener 
Erfahrung  dieses  Verhalten  bestätigen,  das  einestheils  ans  der  grossen 
Resistenz  der  Samenfäden,  anderseits  aus  der  durch  die  zwischen 
Objectträger  und  Deckgläschen  eingeschlossene  Luftschichte  veranlassten 
stärkeren  Brechung  sich  erklärt.    Da  jedoch  durch  dieselben  Ursachen 


*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.,  V.  347. 
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das  mikroskopische  Bild  gleichzeitig  verzerrt  wird,  können  wir  im 
obigen  Vorgange  keine  besondere  Methode  für  den  Nachweis  von 
Samenfaden  erblicken. 

Wenn  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  eines  verdächtigen 
Fleckes  der  Nachweis  von  Samenfäden  nicht  gelungen  ist,  so  geht 
daraus  allerdings  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  hervor,  dass  der 
Fleck  nicht  von  Sperma  herrühren  könne,  da  wir  ja  oben  dar- 
gethan  haben,  dass  der  Same  mitunter,  namentlich  nach  fiber- 
standener  gonorrhoischer  Epididymitis,  keine  Spermatozoiden  ent- 
halte, wir  sind  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  verhältnissmässige 
Seltenheit  solcher  Fälle  berechtigt  zu  erklären,  dass,  da  keine 
Spermatozoiden  gefunden  wurden,  die  allergrösste  Wahrscheinlich- 
keit vorliege,  dass  der  fragliche  Fleck  nicht  von  Sperma  herrühre, 
noch  mehr  aber,  wenn  wir  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  blos  die  vollkommene  Abwesenheit  von  Samenfäden  dar- 
gethan,  sondern  auch  Formelemente  gefunden  haben,  welche  für 
eine  anderweitige  Provenienz  des  Fleckes  sprechen,  so  durch  Koth, 
Scheidenschleim  u.  dergl.  Dagegen  werden  wir  uns  hüten ,  in 
einem  Falle,  wo  vielleicht  schon  makroskopisch  der  betreffende 
Fleck  Eigenschaften  zeigt,  die  auf  letzterwähnte  Provenienz  hin- 
weisen, schon  in  Folge  dieses  Umstandes  jede  weitere  Nachforschung 
nach  Samenfäden  aufzugeben,  wir  werden  vielmehr  nicht  vergessen, 
dass  ein  und  derselbe  Fleck  sowohl  durch  Sperma,  als  durch  irgend 
eine  andere  Substanz,  und  zwar  sowohl  gleichzeitig,  als  in  ver- 
schiedener Aufeinanderfolge,  entstanden  sein  konnte.  Dieses  gilt 
speciell  von  Blutspuren,  die  einestheils  durch  Menstrualblut  und 
Sperma  erzeugt  worden  sein  konnten,  aber  auch  durch  letzteres 
und  das  bei  der  Defloration  aus  den  Hymeneinrissen  geflossene  Blut. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Untersuchung  nach  den  genannten 
Richtungen  ungleich  leichter,  wenn  die  verdächtigen  Flecke  auf 
reiner  Wäsche  sitzen,  als  wenn  lange  getragene,  schmutzige  und 
vielfach  besudelte  Hemden  u.  dergl.  vorliegen.  Dass  aber  gerade 
letzteres  häufiger  der  Fall  ist,  ist  begreiflich ,  da  ungleich  seltener 
Individuen  aus  besseren  Ständen,  als  solche  aus  niederen  und 
meistens  niedersten ,  Objecte  von  Nothzuchtsattentaten  werden, 
wie  schon  Casper  ganz  richtig  hervorgehoben  hat. 

G.  Nachweis  virulenter  Affection. 

Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  durch  den  gesetzwidrig 
ausgeübten  Beischlaf  eine  virulente  Infection  des  betreffenden 
weiblichen  Individuums  veranlasst  wurde,  und  es  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung,  welcher  Werth  einem  solchen  Nach- 
weis für  die  Diagnose  eines  stattgefundenen  Beischlafes  zukommt.*) 

*)  Eine  Uebertragung  von  venerischem  Virus  auf  die  Genitalien,  eventuell 
auch  auf  andere  K5r])erst eilen  kann  auch  ohne  Coitus  erfolgen.  Ryan  berichtet 
über  einen  Fall,  in  welchem  zwei  Schwestern  von  1  und  4  Jahren  im  Bade  mit 
Gonorrhoe  angesteckt  wurden ,    und    zwar    durch  einen  Schwamm ,   mit  welchem 
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In  den  meisten  Fällen  sind  es  locale  catarrhalische  oder 
ulc^röse  Processe,  welche  den  Verdacht  erwecken,  dass  sie  mit 
einer  virulenten  Infection  in  ursächlicher  Beziehung  stehen.  Es 
bandelt  sich  dann  immer  zunächst  um  die  Frage,  ob  die  betreffende 
Affection  thatsächlich  eine  virulente  sei  oder  ob  sie  nicht  vielleicht 
anderweitig,  insbesondere  etwa  nur  durch  die  mechaniche  Irritation 
oder  durch  Verletzung,  sich  entwickelt  habe.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  ist  keineswegs  eine  leichte  und  es  ist  in  dieser 
Richtung  ganz  besondere  Vorsicht  zu  beobachten. 

Dies  gilt  schon  gegenüber  blennorrhoischen  Zuständen. 
Zunächst  ist  festzuhalten,  dass  catarrhalisch-entzündliche  Processe, 
insbesondere  bei  Kindern,  auch  durch  mechanische  Reizung  sowohl 
durch  Coitusacte  als  mit  den  eigenen  oder  fremden  Fingern  ent- 
stehen können.  Sie  können  auch  zu  Simulationszwecken  künstlich 
hervorgebracht  werden,  wovon  Fournier  (Virchow's  Jahrb.  1880, 
I,  pag.  647)  zwei  Beispiele  anführt.  In  einem  dieser  Fälle  hatte 
die  Mutter  eines  Kindes  die  Affection  durch  wiederholtes  Reiben 
mit  einer  alten  Schuhbürste  erzeugt  und  dann  gegen  einen  ver- 
mögenden Mann  die  Anklage  wegen  Missbrauch  des  Kindes  er- 
hoben: im  zweiten  war  sie  durch  Einstopfen  schmutziger  Fetzen 
erzeugt  worden,  um  darauf  die  Nothzuchtsanklage  gegen  einen 
Arbeiter,  welcher  der  Pflegerin  des  Kindes  untreu  geworden  war, 
basiren  zu  können. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  nur  um 
Irritationserscheinungen  an  der  Vulva,  die  bei  gehöriger  Behand- 
lung, insbesondere  schon  bei  einfacher  Reinigung  und  Aussetzung 
der  mechanischen  Insulte,  binnen  wenigen  Tagen  zu  heilen  pflegen. 

Ungleich  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  catarrhalische 
Zustände  der  wirklichen  Genitalien  auch  aus  anderen  Ursachen 
vorkommen  und  eine  mehr  weniger  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
gonorrhoischen  Catarrh  aufweisen  können.  Bekanntlich  sind  bei 
geschlechtsreifen  Mädchen,  noch  mehr  aber  bei  Frauen,  die  bereits 
geboren  haben,  Schleimflüsse  häufig,  die  auf  gewöhnliche  chronisch- 


sich  kurz  zuvor  eine  mit  Tripper  behaftete  Person  die  Genitalien  gereinigt  hatte. 
Bo8c  and  Berggrün  (Virchow's  Jahrb.,  1893,  I,  pag.  475)  und  ebenso  Haber  da 
in  seiner  unten  zu  erwähnenden  Arbeit  über  die  Gonokokken  theilen  solche  Fälle, 
die  insbesondere  bei  Kindern  möglich  sind,  mit ;  es  wird  demnach  bei  derartigen  Un- 
tersuchungen auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Provenienz  im  Ange  zu  behalten 
sein.  Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  lOJähriges  Mädchen  und  dessen  Mutter  auf 
die  hiesige  Klinik  für  Syphilis  mit  breiten  Condylomen  und  Macula  syphil.  auf- 
genommen. Das  Kind  hatte  angeblich  die  Matter,  mit  der  es  in  einem  Bette 
zuäammenschlief,  angesteckt  und  behauptete,  von  seinem  Stiefvater  missbraucht 
worden  zu  sein.  Bei  letzterem,  welcher  mit  seinem  Weibe  seit  Monaten  nicht 
mehr  geschlechtlich  verkehrte,  wurde  keine  virulente  Affection  gefunden  und  er 
leugnete  entschieden,  das  Kind  missbraucht  zu  haben.  Bei  der  Hauptverhandlung 
entschlug  sich  dieses  der  Anssage ,  nnd  da  sich  herausstellte ,  dass  die  Familie 
im  Hause  eines  vielbeschäftigten  Syphilid iaters  wohnte,  und  dass  der  zur  Wohnung 
gehörende  Abort  von  den  Patienten  des  letzteren  häufig  benützt  wurde,  somit 
die  Infection  des  Kindes  am  Abort  als  möglich  zugegeben  werden  musste,  erfolgte 
Freisprechung. 
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catarrhalische  Erkrankungen  der  Uterusschleimhant  beruhen  und  mit- 
unter mit  constitutionellen  Erkrankungen,  wie  Tuberculose,  lynn 
phatischer  Constitution,  Chlorose  u.  dgl.^  im  ursächlichen  Zusammen- 
hange stehen.  Aber  auch  bei  Kindern  finden  sich  solche  chronische 
Affectionen  nicht  selten.  Ausserdem  kommen  aber,  und  zwar  mit- 
unter epidemisch,  acute  Vulvovaginitiden  vor,  die,  obgleich  ander- 
weitigen, wahrscheinlich  ebenfalls  infectiösen  Ursprungs,  doch 
nicht   durch  gonon-hoische  Ansteckung   veranlasst  worden  sind.*) 

Es  bedarf  mitunter  einer  sehr  sorgfältigen  Beobachtung  und 
einer  sehr  genauen  Erwägung  aller  Umstände  des  Falles,  um  eine 
solche  Erkrankung  von  wirklicher  Blennorrhoe  zu  unterscheiden, 
umsomehr,  als  weder  die  Dauer  der  Incubation,  noch  die  Menge 
und  Beschaffenheit  des  Secretes,  noch  die  Intensität  der  Entzfin- 
dungserscheinungen,  die  Mitbetheiligung  der  Urethra  oder  die 
Dauer  des  Processes  sichere  Unterscheidungsmerkmale  liefern. 

Nachdem  A.  Neisser  in  seinen  Gonokokken  den  specifischen 
Erreger  der  virulenten  Blennorrhoe  gefunden  hatte,  der  gegenwärtig 
fast  allgemein  als  solcher  anerkannt  wird,  lag  es  nahe,  den  Nach- 
weis von  Gonokokken  in  verdächtigen  Secreten  auch  für 
forensische  Zwecke  zu  fordern  und  für  die  Unterscheidung  der 
gonorrhoischen  Aflfectionen  von  anderen  heranzuziehen.  In  der 
That  wurde  durch  Lober  (1887),  Aubert  (1888)  und  Kratter 
(1890)  der  Nachweis  von  Gonokokken  für  forensische  Zwecke  em- 
pfohlen und  in  der  That  angewendet.  Da  jedoch  von  mehreren 
Autoren,  wie  Bockhardt,  Mannaberg,  Lustgarten,  Legrain, 
Oberländer,  Zeissl  und  Combry,  in  der  gesunden  sowohl  als 
kranken  Urethra  Diplokokkenarten  gefunden  wurden,  die  den 
Neissevschen  ähnelten,  ja  theilweise  sogar  in  Form  (die  zweier 
mit  ihren  flachen  aneinander  gelegten  KaflFeebohnen),  in  ihrem 
Vorkommen  im  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  und  in  ihrem  tinc- 
toriellen  Verhalten  (Entfärbung  der  durch  G  r  a  m'sche  Lösung  tingirten 
Kokken  durch  Alkohol)  sich  wie  die  echten  Gonokokken  verhalten 
haben  sollen,  so  konnte  man  diesem  Nachweis  nicht  jene  Sicher- 
heit vindiciren,  die  bei  geriehtsärztlichen  Gutachten  gefordert  wird. 

Seitdem  es  jedoch  Wertheim**)  gelungen  ist,  eine  leichte, 
aber  sichere  Methode  der  Reinzüchtung  (auf  aus  menschlichem 
Blutserum  und  Agar  gemischtem  Nährboden)  aufzufinden,  ist  aacb 
die  Erkennung  der  gonorrhoischen  Aflfection  insofern  eine  sichere 
geworden,  als,  wenn  die  Reinzüchtung  gelingt,  über  die  specifische 
Natur  des  Leidens  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Nach  Haberda***) 


'*')  P  0 1 1,  Die  specifische  Vulvovaginitis  im  Rindesalter,  Jahrb.  f.  Kinderiik., 
XIX.  Brouardel,  Annal.  d'hygi^ne  publ.  1883,  pag.  60  und  146.  Frinkl, 
Virchow's  Archiv,  IC,  pag.  251.  v.  Dusch,  Wiener  med.  Presse,  1889,  Nr.  48. 
Späth.  Med.  Centralbl.,  1889,  pag. 768.  Vibert  et  Bordas,  Annal,  dTiygiene 
publ.  1891,  pag.  443.  Epstein,  Med.  Centralbl.,  1891,  pag.  891.  Combry, 
Ibid.  1892,  XXVI,  i)ag.  66. 

♦*)  Arch.  f.  Gyn.  1891,  XL  und  1892,  XLU. 
***)  GerichtFärztliche  Bemerkungen  über  die  Gonorrhoe  und  ihren  Nachweia 
Vit*rte]jahrschr.  f.  perichtl.  Med.  1894,  VIII.  Supplementheft,  pag.  227. 
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gibt  die  Keinzüchtung  selbst  noch  in  jenen  Fällen  ein  positives 
Resultat,  wo  die  Untersuchung  im  Deckglaspräparate,  aus  welchem 
Grunde  immer,  besonders  aber  in  chronischen  Fällen  oder  über- 
haupt bei  spärlichem  Gonokokkengehalt  des  Secretes,  selbst  nach 
langem  Suchen  oft  nur  unsichere  Resultate  liefert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Gonokokken  ist  nament- 
lich bei  acuten  Fällen  von  Erfolg,  doch  hat  sie  Neisser  unter 
80  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  I8mal  gefunden,  wo  die 
Erkrankung  länger  als  1  Jahr  und  20mal,  wo  sie  über  2  Jahre 
bestand. 

Den  Untersuchungen  Haberda's  zufolge  lassen  sich  die 
Gonokokken  auch  in  auf  Leinwand  und  dergl.  eingetrockneten 
Flecken  noch  nach  mehreren  Wochen  mikroskopisch  erkennen, 
doch  sind  in  dünnen  Flecken  schon  nach  wenigen  Tagen,  in 
dicken  schon  nach  einigen  Wochen  Kern  und  Zellleib  der  Eiter- 
zellen so  zerfallen,  dass  der  differentialdiagnostisch  wichtige  Um- 
stand, ob  die  Kokken  im  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  liegen, 
nicht  mehr  zu  constatiren  ist.  Ist  der  Eiter  vollständig  einge- 
trocknet, so  haben  die  Gonokokken  ihre  Vermehrungstahigkeit 
verloren,  so  dass  sie  dann  durch  Cultur  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  können. 

Gleiche  Vorsicht  ist  bei  der  Beurtheilung  ulceröser  Pro- 
cesse  an  den  weiblichen  Genitalien  anzuwenden.  Verhältniss- 
mässig  leicht  ist  der  Initialeffect  der  Syphilis  —  der  harte  oder 
Hunter'sche  Schanker  —  als  solcher  zu  erkennen,  da  die  Indu- 
ration seiner  Basis,  die  geringe  Eiterung,  die  zögernde  Vernarbung, 
das  meist  schon  in  den  ersten  vier  Wochen  zu  constatirende  Auf- 
treten indolenter  Bubonen  und  die  ebenfalls  bald  auftretenden  Er- 
scheinungen allgemein  syphilitischer  Erkrankung  denselben  charak- 
terisiren.  Bezüglich  der  Sclerose  der  Basis  und  Umgebung  solcher 
Geschwüre  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sie  nicht  immer  in  gleich 
typischer,  sondern  manchmal  in  wenig  ausgeprägter  Weise  einzu- 
treten pflegt,  dass  femer  mit  eigentlicher  Sclerose  nicht  die  teigige, 
mehr  ödematöse  Beschaffenheit  des  Nachbargewebes  des  weichen 
Schankers,  der  catarrhalischen,  sowie  der  traumatischen  Geschwüre 
verwechselt  werden  darf,  und  dass  auch  letztere  Geschwüre,  wenn 
sie  auf  einer  dichteren  Unterlage,  z.  B.  an  der  Uebergangsfalte 
des  Präputiums  des  Penis  oder  der  Clitoris,  sitzen,  eine  solche  Derb- 
heit der  Textur  bedingen  können,  dass  diese  mit  Sclerose  ver- 
wechselt werden  kann.  So  erwähnt  Zeissl  (1.  c.  II,  59),  dass  er 
wiederholt  bei  Säuglingen  consultirt  wurde,  bei  welchen  nach  vor- 
genommener ritueller  Circumcision  in  dem  zurückgebliebenen  Theile 
der  Vorhaut  oder  in  der  Glans  selbst  Induration  zu  bemerken  war, 
und  deshalb,  sowie  weil  auch  die  benachbarten  Drüsen  hyper- 
plastisch vergrössert  und  zuweilen  sogar  in  Vereiterung  begriffen  sich 
fanden,  der  Beschneider  beschuldigt  wurde,  die  Kinder  inficirt  zu 
haben.  Es  wurde  jedoch  constatiit,  dass  an  dem  Beschneider 
keine  Spur  einer  recenten  oder  alten  Syphilis  aufzufinden  war,  und 
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dass  auch  bei  den  betreffenden  Kindern,  selbst  nach  längerer 
Beobachtung,  keine  consecutive  Syphilis  auftrat.*) 

Die  Unterscheidung  des  weichen  Schankers  von  anderweiti- 
gen, insbesondere  traumatischen  Geschwüren  hat  mitunter  grosse 
Schwierigkeiten.  Der  Sitz  des  Geschwüres  bietet  keine  Anhalts- 
punkte für  die  differentielle  Diagnose.  Zwar  kommen  die  meisten 
Schankergeschwüre  an  den  Schamlefzen,  am  Scheideneingange 
und  an  der  unteren  Scheidencommissur  vor  (Zeissl),  aber  diese 
Stellen  sind  es  auch,  an  welchen  am  häufigsten  catarrhalische 
oder  traumatische  Erosionen  und  gröbere  Läsionen,  worunter 
auch  Hymeneinrisse  gehören,  vorkommen.  Der  Grund  und  die 
Beschaffenheit  der  Bender  sind  beim  Schanker  keineswegs  so 
charakteristisch,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird;  denn  die 
speckige  Beschaffenheit  des  Grundes  kann,  da  sie  nur  eine  Necrose 
der  obersten  Schichten  der  Geschwürsfläche  bedeutet,  auch  bei 
anderen,  insbesondere  unrein  gehaltenen,  vernachlässigten  Ge- 
schwüren vorkommen;  und  was  die  Form  des  Geschwüres  und 
die  Beschaffenheit  seiner  Ränder  betrifft,  so  ist  sie  sowohl  beim 
iSchanker,  als  beim  traumatischen  Geschwüre  meist  eine  unregel- 
n)ässige  und  vielfach  bedingt  durch  den  Sitz  des  Geschwüres.  Es 
bleibt  demnach  nur  der  Verlauf  des  Processes,  der  für  die  Unter- 
scheidung verwerthet  werden  kann,  insoferne  eiuestheils  das  rasche 
Weitergreifen  des  Ulcus  den  Schanker  charakterisirt,  während 
das  aus  Erosionen  oder  Verletzungen  entstandene  Geschwür  sich 
mehr  auf  die  Ursprungsstelle  beschränkt,  und  als  anderseits  bei 
zweckmässiger  Behandlung  letztere  Defecte  viel  rascher  heilen 
als  die  virulente  Affection. 

Entzündliche  Lymphdrüsenschwellung  und  Vereiterung  kann 
sowohl  in  Folge  eines  weichen  Schankers  als  in  Folge  eines  trau- 
matischen Geschwüres  auftreten,  doch  ungleich  häufiger  im  ersteren 
als  im  letzteren  Falle,  namentlich  suppurative  Bubonen,  an  welchen 
nach  den  Angaben  ZeissTs  (I.e.  1,223)  von  100  mit  Schanker 
behafteten  Individuen  durchschnittlich  40  zu  erkranken  pflegen, 
wobei  jedoch  allerdings  beachtet  zu  werden  verdient,  dass  bei 
Weibern  die  Bubonen  seltener  auftreten  als  bei  Männern. 

Da  der  weiche  Schanker  bekanntlich  auf  dasselbe  Individuum 
überimpf  bar  ist,  so  wird  man  nicht  unterlassen,  von  diesem 
diagnostisch  sehr  wichtigen  Hilfsmittel  Gebrauch  zu  machen,  um- 
somehr,  als,  wenn  unter  gewissen  Cautelen  vorgegangen  wird, 
eine  Gefahr  für  das  Individuum  aus  einer  solchen  Inoculation  sich 
nicht  ergibt.  Es  wird  jedoch  zu  beachten  sein,  dass  mitunter  auch 
gewöhnliche  eiterige  Secrete,  wenn  sie  eingeimpft  werden,  Ge- 
schwüre erzeugen  können,  allerdings  niemals  mit  jener  Constanz 
und  jenem  charakteristischen  Verlauf  wie  das  Secret  des  virulenten 
Geschwüres. 

*)  Das  Auftreten  tuberculöser  Geschwüre  am  Präpütinm  mehrerer  Kinder 
nach  der  Beachueidnng  hat  Lehmann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  9) 
beobachtet.  Der  hochgradig  tuberculöse  Beschneider  hatte  die  Wunden  aongesaiigt 
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Von  anderen  Processen,  die  mit  Schankergeschwüren  ver- 
wechselt werden  können,  sind  die  herpetische  Eruption  und  brandige 
Processe  nicht  virulenter  Art  zu  erwähnen. 

Die  Herpeseruption,  gewöhnlich  H.  praeputialis  genannt, 
obwohl  sie  an  den  allgemeinen  Decken  der  weiblichen  Genitalien 
ebenfalls  vorkommt  und  sich  daselbst  ebenso  wie  beim  Manne 
in  Folge  der  Irritation  beim  Coitus  entwickeln  kann,  ist  durch 
die  grosse  Zahl  der  meist  stecknadelkopfgrossen  und  zu  Gruppen 
gestellten  Bläschen  gekennzeichnet,  welche,  ohne  weiter  zu  greifen, 
vertrocknen  und  unter  der  Kruste  heilen. 

Gangränöse  Processe  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  sind 
bei  Kindern  wiederholt  beobachtet  worden.  Es  gehört  hierher  das 
Noma,  sowie  die  Diphtherie,  welche  namentlich  in  Begleitung  von 
Scharlach  und  Typhus  auftreten  kann,  und  es  wäre  denkbar, 
dass  solche  Processe  iiir  phagedänische  Schankergeschwüre  oder 
für  durch  mechanische  Insulte  erzeugte  Destruetionen  gehalten 
werden  könnten.  Taylor*)  berichtet  von  einem  vierjährigen 
Mädchen,  welches  mit  Gangrän  der  äusseren  Genitalien  und  grossem 
Schwächezustande  in  das  Spital  von  Manchester  aufgenommen 
worden  war.  Dasselbe  hatte  mit  einem  14jährigen  Knaben  in 
einem  Bette  geschlafen,  und  da  erhob  sich  der  Verdacht,  dass 
Letzterer  mit  dem  Kinde  unzüchtige  Acte  getrieben  habe.  Die 
Gangrän  gewann  an  Ausbreitung  und  das  Kind  starb.  Der  Knabe 
kam  wegen  Nothzucht  vor  die  Assisen  und  wurde  nur  deshalb 
freigesprochen,  weil  sich  herausstellte,  dass  zu  jener  Zeit  ähnliche 
destructive  Processe  auch  bei  anderen  Mädchen  der  Nachbar- 
schaft beobachtet  worden  waren,  und  dass  in  einem  dieser  Fälle 
zweifellos  der  Process  im  Verlaufe  einer  typhösen  Erkrankung  auf- 
getreten war. 

Selbstverständlich  ist  in  jedem  Falle,  in  welchem  sich  that- 
sächlich  eine  virulente  Infection  bei  einer  angeblich  geschlecht- 
lich missbrauchten  Person  ergibt  oder  auch  nur  der  Verdacht 
einer  solchen  besteht,  auch  der  Angeschuldigte  zu  untersuchen, 
um  zu  constatiren  einestheils,  ob  derselbe  ebenfalls  an  einer  viru- 
lenten Aifection  leidet  oder  gelitten  hat,  anderseits,  ob  das  be- 
treffende Leiden  in  seiner  Natur  der  Affiection  entspricht,  welche 
bei  dem  weiblichen  Individuum  gefunden  wurde,  sowie  ob  der 
Entwicklungsgrad  der  Affection  bei  beiden  Individuen  in  der  That 
die  jVjinahme  gestattet,  dass  zu  einer  bestimmten  Zeit  durch  einen 
Coitus  das  Virus  durch  den  Mann  auf  die  betreflfenden  weiblichen 
Genitalien  übertragen  worden  ist. 

Besteht  bei  dem  Manne  ein  frisches  virulentes  Leiden,  dann 
wird  dessen  Nachweis  keine  Schwierigkeit  bieten.  Dagegen  kann 
ein  Nachtripper  sich  der  ersten  Beobachtung  entziehen,  weshalb 
es  angezeigt  sein  wird,    wiederholt    und   insbesondere   möglichst 


*)  1.  c.  U,  447.  Eine  Beihe   ähnlicher  FäUe   wird   von  Casper-Liman, 
1.  c.  136,  dtirt,  ebenso  von  fironardel  (1-  C')> 
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lange  Zeit  nach  einer  stattgehabten  Harnentleerung  zu  untersuchen. 
Auch  Geschwürsnarben,  besonders  solche  von  geringer  Ausdehnung 
und  wenn  sie  an  faltigen  Stellen  sitzen,  sind  mitunter  nicht  so 
leicht  zu  entdecken,  ebenso  nach  Hunter'schen  Geschwüren 
zurückgebliebene  Narben.  Da  beim  Manne  vorzugsweise  das 
Frenulum  und  das  Präputium  den  Sitz  der  Schankergeschwüre  bildet 
so  sind  insbesondere  diese  einer  genauen  Untersuchung  zu  unter- 
ziehen, ausserdem  jedesmal  die  Leistengegenden  bezüglich  des  Ver- 
haltens der  Lymphdrüsen,  ferner  bei  Verdacht  auf  Syphilis  die  Haut, 
die  Umgebung  des  Afters,  der  Rachen,  sowie  überhaupt  alle  Stellen, 
an  welchen  consecutive  syphilitische  Processe  aufzutreten  pflegen. 

Der  Beweis,  dass  in  der  That  zu  einer  bestimmten  Zeit, 
beziehungsweise  durch  den  in  Frage  stehenden  geschlechtlichen 
Missbrauch,  die  bei  der  Untersuchung  des  weiblichen  Individuums 
constatirte  specifische  Infection  erfolgte,  wird  zunächst  Erhebungen 
in  der  Richtung  erfordern,  ob  der  Entwicklungsgrad  des  virulenten 
Processes  übereinstimmt  mit  der  Zeitdauer,  welche  von  dem  an- 
geblichen Coitus  bis  zum  Momente  der  ärztlichen  Untersuchung 
verflossen  ist.  In  dieser  Beziehung  wird  der  durchschnittliche  Ver- 
lauf venerischer  und  syphilitischer  Erkrankungen  im  Auge  zu  be- 
halten sein,  wie  er  sich  der  Erfahrung  zufolge  in  der  Regel  ergibt, 
ebenso  sind  aber  auch  alle  Momente  zu  berücksichtigen ,  welche 
diesen  Verlauf  zu  beschleunigen  oder  zu  verzögern  vermögen. 

Beim  Tripper  pflegt  sich  nach  Zeissl  gewöhnlich  schon 
24  Stunden  nach  geschehener  Infection  ein  lästiges  Prickeln  und 
Jucken  in  den  Genitalien  einzustellen,  die  betreffende  Schleimhaut 
beginnt  zu  schwellen  und  sich  zu  röthen  und  meist  schon  am 
4.  bis  6.  Tage,  in  seltenen  Fällen  erst  am  12.  bis  16.  Tage,  ver- 
ändert sich  das  anfangs  seröse  oder  mucös-scröse  Secret  zu  einem 
dicken  eitrigen,  welche  anfangs  profuse,  später  abnehmende  Secre- 
tion  14  Tage  bis  3  Wochen  andauert,  dann  in  eine  schleimige 
sich  umwandelt,  die  bei  zweckmässiger  Behandlung  binnen  wenigen 
Tagen  verschwinden,  im  gegentheiligen  Falle  aber  in  einen  chronisch- 
catarrhalischen  Zustand  übergehen  kann,  der  wochen-  und  monate- 
lang nachweisbar  ist.  Hierbei  kommt  zu  bemerken,  dass,  wie 
Zeissl  (1.  c.  I,  117)  hervorhebt,  der  purulente  Vaginaltripper,  der 
schon  bis  auf  ein  Minimum  geschwunden  war,  durch  den  Eintritt 
der  Menstruation  gleichsam  wieder  angefacht  werden  kann. 

Bezüglich  des  weichen  Schankers  haben  Impfversuche  gelehrt, 
dass  schon  am  6.  Tage  nach  geschehener  Infection  ein  Schanker- 
geschwür entwickelt  sein  kann,  welches  bei  günstigen  Verhältnissen 
durchschnittlich  4  bis  5  Wochen  um  sich  greift,  um  dann  mit 
Granulationen  sich  zu  bedecken  und  binnen  beiläufig  14  Tagen 
zu  vernarben  (Zeissl,  1.  c.  I,  190).  Unreines  Verhalten  kann  sowohl 
die  Dauer  des  Destructionsprocesses  verlängern,  als  die  Vernarbung 
verhindern.  Gleiches  findet  bei  phagedänischen  Geschwüren  statt. 

Die  Entwicklung  der  typischen  Sclerose  erfordert  mehrere 
Wochen  (nach  Grünfeld  durchschnittlich  21  Tage)  und  hält  dann 
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ungleich  länger  an  als  der  weiche  Schanker.  Zeissl  (1.  c.  57) 
sah  noch  keine  Induration  vor  Ablauf  von  90  Tagen  vollkommen 
schwinden,  wenn  auch  der  Kranke  gleich  beim  Beginne  der  Sclerose 
mercuriell  behandelt  wurde.  Sehr  häufig  erhielt  sie  sich  8  bis  9 
Monate  und  darüber.  Die  indolenten  Bubonen  pflegen  sich  schon 
in  der  vierten  Woche  nach  stattgehabter  Infection  zu  zeigen  und 
bleiben  trotz  antisyphilitischer  Behandlung  3  bis  4  Monate  stationär 
(1.  c.  64).  Die  Eruption  allgemeiner  consecutiver  Erscheinungen 
scheint  nie  vor  der  achten  Woche  nach  stattgehabter  Infection  auf- 
zutreten und  pflegt  dann  in  der  Regel  zuerst  auf  der  Haut,  dann 
auf  einzelnen  Schleimhäuten  (Nasenhöhle,  Rachen)  und  viel  später 
erst  in  anderen  Organen  zu  erfolgen  (1.  c.  81). 

Auch  bezüglich  des  Mannes  wird  von  denselben  Erfahrungs- 
sätzen ausgegangen  werden  müssen  bei  der  Beurtheilung  der  Frage, 
ob  bei  ihm  ein  bestimmtes  virulentes  Leiden  zu  jener  Zeit,  als 
angeblich  der  geschlechtliche  Act  ausgeübt  wurde,  bereits  bestand 
oder  noch  bestand.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  zu  bemerken, 
dass  der  Tripper  des  Mannes,  wie  Zeissl  (1.  c.  I,  13)  ausführt, 
bereits  in  den  allerersten  Stadien  seines  Bestehens,  noch  bevor 
eine  eitrige  Secretion  auftritt,  bereits  inficiren  kann,  und  dass 
anderseits  selbst  jene  Formen  des  Nachtrippers ,  in  welchen  nur 
noch  Spuren  eines  Ausflusses  nachweisbar  sind,  Infectionen,  ins- 
besondere an  den  sehr  empfänglichen  Genitalien  von  Kindern,  be- 
dingen können. 

Die  Umstände,  unter  welchen  der  Beischlaf  ausgeübt  wurde. 

Von  den  Umständen,  unter  welchen  die  Ausübung  des  Bei- 
schlafes gesetzwidrig  erscheint,  bedürfen  blos  die  im  JJ.  125  und 
§.  127  des  österr.  St.  G.  B.,  beziehungsweise  der  §§.  187,  188  und 
189  des  r>sterr.  St.  G.  Entwurfes  und  des  §.  176,  lit.  2  und  3,  sowie 
des  §.  177  des  deutschen  St,  G.  einer  besonderen  Besprechung. 

Aus  diesen  Bestimmungen  geht  hervor,  dass  der  Beischlaf 
als  gesetzwidrig  bestraft,  beziehungsweise  als  Nothzucht  behandelt 
wird,  wenn  er  1.  durch  gefährliche  Bedrohung  oder  2.  durch 
wirklich  ausgeübte  Gewalt  erzwungen,  oder  3.  an  einer  zu  diesem 
Zwecke  bewusst-  oder  wehrlos  gemachten,  oder  4.  an  einer  ander- 
weitig im  Zustande  der  Wehr-  oder  Willenlosigkeit  sich  befindenden 
Person,  oder  endlich  5.  mit  einem  Kinde  unter  14  Jahren  aus- 
geübt worden  ist. 

Ad  1.  Die  gefährliche  Bedrohung  oder,  wie  sich  der 
St.  G.  Entwurf  und  das  deutsche  St.  G.  ausdrücken ,  die  Drohung 
mit  gegenwärtiger  Gefahr  für  Leib  und  Leben  ist  kein  Umstand, 
welcher  der  ärztlichen  Beurtheilung  unterliegt,  es  ist  vielmehr 
klar,  dass  sich  die  Erhebung  eines  solchen  Umstandes  der  gerichts- 
ärztlichen Competenz  vollkommen  entzieht. 

M^scbka  (Han^b.  III,  155)  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  gefähr- 
liche Drohung  nicht  ansschliesslich  das  eigene  Leben  der  Bedrohten, 
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sondern  auch  jenes  anderer  ihr  nahestehender  Personen  betreffen, 
eventuell  auch  in  Androhung  der  Enthüllung  wichtiger,  die  Ehre  der 
Bedrohten  oder  ihrer  Angehörigen  betreffender  Geheimnisse  bestehen 
könne  und  bringt  einen  Fall,  wo  eine  junge  Frau,  die  sich  lange 
gegen  die  Ueberwältigung  gewehrt  hatte,  schliesslich  den  Coitns  zn- 
liess,  als  der  Attentäter  ihr  Kind  ergriff  und  demselben  den  Sch&del 
an  der  Wand  zu  zerschmettern  drohte,  wenn  sie  ihm  nicht  zu  Willen 
wäre.  In  diesem  Falle  hatte  Maschka  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  letztere  Drohung  geeignet  war,  die  Frau  willenlos  und  widerstands- 
unfähig zu  machen,  was  er  mit  Rücksicht  auf  kleine  Verletzungen, 
welche  die  Angabe  des  vorhergegangenen  Kampfes  bestätigten,  und 
mit  Rücksicht  auf  die  Umstände  des  Falles,  speciell  der  Natur  der 
Drohung,  bejahte.  Wir  sind  in  dieser  Beziehung  der  Ansicht,  dass, 
strenge  genommen^  nur  die  Constatirung  der  auf  einen  Kampf  schliessen 
lassenden  Befunde  in  das  Gebiet  des  Gerichtsarztes  gehörte,  aber  znr 
ßeurtheiluDg  des  psychischen  Einflusses  der  betreffenden  Drohung  auf 
die  Willensbestimmung  der  Mutter  ein  ärztliches  Gutachten  gewiss 
nicht  nothwendig  war. 

Ad  2.  Handelt  es  sich  um  einen  angeblich  durch  Gewalt 
erzwungenen  Beischlaf,  so  wird  zu  erwägen  sein,  ob  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  die  Anwendung  grober  Gewaltacte ,  z.  B. 
Niederschlagen,  schwere  Verletzungen ,  Würgen  u.  dergl.,  handelt 
oder  um  Ueberwältigung  im  engeren  Sinne. 

Im  ersteren  Falle  unterliegt  die  Beurtheilung  keiner  Schwierig- 
keit und  wird  insbesondere  der  Nachweis  der  betreffenden  Ver- 
letzungen den  Ausschlag  geben.  Was  aber  die  Frage  betriüt,  ob 
eine  erwachsene,  ihrer  Sinne  mächtige  und  zum  W^iderstand  fähige 
Person  von  einem  einzelnen  Manne  durch  einfache  Ueberwältigung 
zur  Duldung  des  Beischlafes  gezwungen  werden  könne,  so  wurde 
diese  von  älteren  Gerichtsärzten,  so  schon  von  Paulus  Zaeehias^), 
Metzger**)  und  selbst  von  ärztlichen  Corporationen***)  mit  mehr 
weniger  Entschiedenheit  venieint,  indem  sie  darauf  hinwiesen, 
dass,  wenn  auch  eine  Ueberwältigung  erfolgt  sei,  die  Einbringung 
des  Penis  unschwer  durch  Bewegungen  des  Körpers,  insbesondere 
des  Beckens,  verhütet  werden  könne.  Wenn  auch  im  Allgemeinen 
diesen  Anschauungen  eine  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden 
kann,  so  wäre  es  doch  entschieden  irrig,  wenn  man  ihnen  eine 
ausnahmslose  Geltung  zuschreiben  wollte.  Es  kommt  in  solchen 
Fällen  zunächst  der  Kräftezustand  der  dabei  Betheiligten  in  Betracht. 
Während  z.  B.  von  einer  Ueberwältigung  nicht  wird  die  Rede  sein 
können,  wenn  das  Weib  robust,  der  angebliche  Attentäter  aber 
schwächlich  befunden  wird,  wird  wohl  nicht  zu  leugnen  sein,  dass 
ein  starker  Mann  ein  zart  gebautes,  keiner  ausgiebigen  Kräft- 
en twicklung  fähiges,    vielleicht  dazu  timides  Mädchen  nnschwer 


*)  (iuaestionum  med.  leg.  Tom.  III. 

**)  Sy.stem  der  fcerichtl.  Arzneiwissensch.  2.  Aufl.  1799,  pag»  325w 
♦*♦)  Die  Leipziger  med.  Faeultät.  Mende  1.  c.  I,  136. 
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wird  überwältigen,  beziehungsweise  zur  Duldung  des  Coitus  wird 
zwingen  können.  Aber  aueb  bei  nicht  schwächliehen  weiblichen 
Individuen  ist  zu  erwägen,  dass  selbst  energisch  geleisteter  Wider- 
stand endlich  erlahmt,  und  dass  ausser  der  Gewalt  auch  die  durch 
sie  eraeugten  Schmerzen,  sowie  der  Einfluss  des  psychischen 
Aifectes,  namentlich  des  Schreckens  und  der  Angst,  dass  Schlimmeres 
geschehen  könnte,  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  welche  nach  ver- 
geblichem Ringen  schliesslich  die  Person  theils  bewegen,  nach- 
zugeben, theils  überhaupt  eine  weitere  Widerstandsleistung 
unmöglich  machen. 

Wenn  demnach  im  Allgemeinen  gegenüber  Angaben  er- 
wachsener und  widerstandsfähig  gewesener  weiblicher  Individuen, 
dass  an  ihnen  die  Nothzucht  mit  Gewalt  vollzogen  wurde,  um  so 
mehr  die  grösste  Vorsicht  und  Objectivität  anzuempfehlen  ist,  als 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  verhältnissmässig  häufig  derartige 
Angaben  blos  erfunden  werden,  so  wird  doch  jeder  einzelne  Fall 
als  solcher  zu  erwägen  sein,  insbesondere  aber  auf  die  beider- 
seitigen Körperkräfte,  sowie  darauf  Rücksicht  genommen  werden 
müssen,  ob  beim  Weibe  dieselben  vollständig  zur  Geltung  gelangen 
konnten  oder  nicht. 

In  jedem  derartigen  Falle  ist  nach  etwa  zurückgebliebenen 
Spuren  der  angethanen  Gewalt  zu  forschen,  und  es  ist  klar,  dass 
solche  desto  eher  erwartet  werden  können,  je  intensiver  und  länger 
der  angebliche  Widerstand  gewesen  ist.  Hautaufschürfungen  und 
»Sugillationen ,  seltener  grössere  Verletzungen  können  gefunden 
werden,  und  ihre  Beschaffenheit  sowohl  als  ihr  Sitz  möglicherweise 
die  Angaben  der  Klägerin  unterstützen.  Casper  fand  bei  einem 
zartgebauten  Mädchen  fast  unmittelbar  nach  der  thatsächlich  statt- 
gehabten Ueberwältigung  ausser  einem  frischen  Hymeneinriss 
frische  Sugillationen  an  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  über 
den  Knieen,  offenbar  vom  Fingerdruck  heiTÜhrend,  beziehungs- 
weise von  den  Bemühungen  des  Thäters,  die  Schenkel  der  be- 
treffenden Person  auseinander  zu  bringen.  Maschka  (1.  c.  104) 
sah  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  welches  sich  des  Attentäters 
nach  längerem  Kampfe  wirklich  erwehrte,  ein  Hämatom  der  linken 
Schamlippe.  Dagegen  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  unter- 
suchen, der  ein  25jähriges,  angeblich  mit  Gewalt  genothzüchtigtes 
Mädchen  betraf,  bei  welchem  vom  erst  untersuchenden  Arzte  Sugil- 
lationen an  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  diagnosticirt  und 
von  Fingereindrücken  des  Stuprators  abgeleitet  wurden,  während 
sich  dieselben  bei  näherer  Untersuchung  als  jene  halbmondförmigen 
pigmentirten  Hautstellen  ergaben,  welche  sich  bei  brünetten  Mädchen 
und  Frauen  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  den  unteren  Rand 
der  Genitocruralfalte  bildend,  nicht  selten  und  vollkommen  sym- 
metrisch zu  finden  pflegen.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass,  wie 
Maschka  (1.  c.  132)  hervorhebt  und  durch  zwei  Fälle  illustrirt, 
Verletzungen  als  Zeichen  angeblieh  erlittener  Gewalt  und  geleisteter 
Gegenwehr  auch  künstlich  erzeugt  werden  können. 

£.  Hofmann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aafl.  \Q 
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Da  die  etwa  zurückgebliebenen  Spuren  einer  angethanen 
Gewalt  in  der  Regel  ganz  unbedeutende  Beschädigungen  darstellen, 
80  ist  es  begreiflich,  dass  der  Nachweis  solcher  wohl  nur  in  frischen 
Fällen  wird  gelingen  können.  Das  Gleiche  gilt  von  etwaigen  Zeichen 
geleisteter  Gegenwehr  am  Körper  des  betreffenden  Mannes,  dessen 
Untersuchung  in  dieser  Richtung  allerdings  nicht  blos  bebufe 
eventueller  Constatirung  der  erwähnten  Spuren  (Kratz-  und  Biss- 
wunden, Sugillationen.  möglicherweise  auch  Verletzungen  an  den 
Genitalien,  besonders  am  Penis),  sondern  auch  behufs  der  Erhebung 
seines  Körper-,  respective  Kräftezustandes  nicht  zu  versäumen 
sein  wird. 

Dass  zwei  oder  gar  mehrere  Männer  verhältnissmässig  ungleich 
leichter  ein  selbst  kräftiges  Mädchen  gewaltsam  geschlechtlieh 
raissbrauchen  können,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 
Doch  wurde  in  einer  1872  wegen  Nothzucht  stattgefundenen  Gerichts- 
verhandlung in  Wien  constatirt,  dass  drei  junge  Männer  nicht  im 
Stande  waren,  das  18jährige  Mädchen,  welches  sie  auf  der  Land- 
strasse überfallen  hatten,  zu  stupriren. 

Ad  3.  Während  §.  125  des  österr.  St.  G.  den  Ausdruck  ,.arg- 
listige  Betäubung'^  gebraucht,  spricht  der  §.  189  des  österr.  St.  6. 
Entwurfes  von  einer  zum  Zwecke  der  Vollbringung  des  Beischlafes 
eingeleiteten  ,,  Versetzung  in  einen  Zustand  der  Wehr-  und  Willen- 
losigkeit",  der  §.177  des  deutschen  St.  G.  aber  von  einer  „Ver- 
setzung in  einen  willen-  oder  bewusstlosen  Zustand".  Offenbar 
haben  alle  diese  gesetzlichen  Bestimmungen  einestheils  die  ab- 
sichtliche Betäubung,  anderseits  die  absichtlich  herbei- 
geführte Wehrlosigkeit  im  Auge. 

Letztere  ist  eigentlich  unter  den  eben  behandelten  Umstand 
angethaner  Gewalt  zu  subsumiren  und  bedarf  keiner  besonderen 
Besprechung;  doch  dürfte  der  Gesetzgeber  hier  weniger  offene 
Gewalt,  als  heimtückisch  erzeugte  Wehrlosigkeit  im  Auge  gehabt 
haben. 

Bezüglich  des  im  §.  125  des  österr.  St.  G.  B.  gebrauchten  Aus- 
druckes «arglistige  Betäubung  ihrer  Sinne"^  bemerkt  Herbst  in 
seinem  Handbuch  des  österr.  Strafrechtes*):  „Eine  durch  künstliche 
Aufregung  der  Sinne  herbeigeführte  grössere  Geneigtheit,  sich  dew 
Verfuhrer  hinzugeben,  genügt  nicht  zum  Thatbestande  des  Ver- 
brechens, sondern  es  wird  deren  eigentliche,  die  Möglichkeit  des 
Widerstandes  ausschliessende Sinnesbetäubung  gefordert.  Letztere 
muss  überdies  ,.arglistig''  gewesen  sein,  was  nur  dann  behauptet 
werden  kann,  wenn  dabei  eine  Irreführung  der  Frauensperson  durch 
auf  Täuschung  berechnete  Handlungen  oder  die  Benützung  eines 
Irrthumes  oder  der  Unwissenheit  derselben  stattgefunden  hat.'' 

Der  Ausdruck  »Betäubung"^  ist  offenbar  mit  dem  der  Be- 
wusstlosigkeit  und  Willenlosigkeit,  wie  ihn  der  österr.  Entwurf, 
beziehungsweise   das   deutsche  St.  G.  gebrauchen,   identisch   und 

*)  3.  Aufl.  18G5,  pap.  281. 
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wird  im  gleichen  Sinne  zu  coramentiren  sein.  Dagegen  kommt  in 
den  letzteren  Gesetzen  der  Ausdruck  ^arglistig'*  niclit  mehr  vor. 

Fjine  ^Betäubung  der  Sinne*',  respective  eine  Bewusstlosigkeit, 
kann  bewirkt  worden  sein  einerseits  durch  mechanische,  anderseits 
durch  narcotische  Mittel. 

Als  mechanisch  herbeigeführte  Bewusstlosigkeit  wäre  z.  B. 
eine  Betäubung  durch  Schläge  auf  den  Kopf  oder  durch  Strangu- 
lation*) zu  erachten,  Vorgänge,  deren  Stattgefundenhaben  nach  an 
anderen  Stellen  anzugebenden  Grundsätzen  zu  erheben  sein  wird. 

Von  narcotischen  Mitteln ,  die  zum  Zwecke  der  Betäubung 
der  zu  stuprirenden  Person  in  Anwendung  kommen  könnten,  wären 
zunächst  alkoholische  Getränke  zu  erwähnen.  Nach  dem  gegen- 
wärtigen österr.  St.  G.  wird  wohl  eine  behufs  Vollziehung  des  Bei- 
schlafes eingeleitete  Berauschung  einer  erwachsenen  Frauensperson 
mit  Alkoholicis  nicht  als  „arglistige''  Betäubung  genommen  werden 
können,  da  vorauszusetzen  ist,  dass  eine  erwachsene  Frauensperson 
sowohl  alkoholische  Getränke,  als  den  Zustand,  den  ihr  Ueber- 
genuss  herbeiführt,  kennen  wird,  demnach  von  einer  „Irreführung 
der  Person  durch  auf  Täuschung  berechnete  Handlungen'^  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Doch  würde  gewiss  auch  im  Sinne  des  österr. 
St.  G.  die  in  der  bezeichneten  Absicht  bewirkte  Berauschung  jugend- 
licher, mit  der  Wirkung  des  Alkohols  unbekannter  Personen,  ins- 
besondere Kinder,  hierher  gerechnet  werden  müssen.  Da  weder 
im  öster.  St.  G.  Entwurf,  noch  im  deutschen  St.  G.  der  Ausdruck 
„arglistig"  oder  ein  ähnlicher  vorkommt,  so  ist  wohl  kein  Zweifel, 
dass  in  den  betreffenden  Paragraphen  auch  eine  absichtliche  Be- 
rauschung einer  (erwachsenen)  Frauensperson  gemeint  sein  dürfte. 
Es  scheint  jedoch,  dass  die  Gesetzgeber  vorzugsweise  die  Betäubung 
mit  Schlaf  herbeiführenden  Mitteln,  wie  Opium,  Morphium,  Chloro- 
form, Chloralhydrat,  im  Auge  hatten.  Diese  Mittel  sind  bekannt- 
lich allerdings  geeignet,  Bewusstlosigkeit  zu  bewirken,  und  es  ist 
auch  zuzugeben,  dass  sie  „arglistig^  beigebracht  werden  können. 

Es  ist  jedoch  unseres  Wissens  kein  einziger  Fall  sicher- 
gestellt, dass  ein  Individuum  ausschliesslich  zu  dem  Zwecke  nar- 
cotisirt  wurde,  um  an  der  Betäubten  den  Coitus  auszuüben.**) 
Dagegen   wird  über  Fälle   berichtet,    in   denen   während   der  zu 


*)  Vide  einen  solchen  Fall  in  (.'asper's  Viertel jahrHschrift,  1854,  von  Rein- 
hard mit^theilt,  und  einen  ähnliehen  in  Buchner's  Lehrbuch  der  p*richtl.Med. 
II.  Aufl.,  197.  Vom  Sohwurgrerieht  in  Linz  wiinle  im  Jahre  1879  ein  gewisser 
Michael  Ernst  wegen  Raub  und  Nothzucht  verurtheilt,  die  er  an  mehreren  (wahr- 
scheinlich gejBren  40!)  früher  durch  WtirjGren  oder  Drosseln  l)etäubten  Individuen 
verübt  hatte. 

*♦)  Bei  Alberti  findet  sich  (Si'st.  juris pr.  med.  II,  200)  ein  Fall,  in  dem 
eine  Jungfrau  „angeblich"  durch  einen  aus  den  Samen  von  Datura  bereiteten 
Schlaftrunk  betäubt  und  stuprirt  worden  sein  soll.  Lorabroso  (sein  Archiv. 
1883,  IV,  pag.  335)  berichtet  über  einen  öOjähripen  Wirth ,  welcher  im  Initial- 
stadium der  progressiven  Paralyse  Mädchen  attaciuirte  und  eines  davon,  um  es 
XU  gebrauchen,  mit  Morphium  in  Wein  vergiftete,  das  er  sich  unter  dem  Vor- 
wande,  an  Neuralgien  zu  leiden,  aus  mehreren  A])otheken  verschafft  hatte. 

10* 
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einem  anderen  Zwecke,  insbesondere  behufs  Vornahme  von  Ope- 
rationen, eingeleiteten  Narcose  die  betreffenden  Individuen  ge- 
schlechtlich missbraucht  worden  sind.  Taylor*)  berichtet  über 
zwei  solche  Fälle,  und  einen  gleichen  hat  Schuhmacher**) 
veröffentlicht.  In  diesen  Fällen  wurde  die  Narcose  mit  Chloroform 
erzeugt,  und  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Missbrauches  der 
Chloroformnarcose  muss  gewiss  zugegeben  werden.  Dagegen  sind 
Angaben,  dass  die  Betreffenden  durch  plötzliches  unerwartetes 
Vorhalten  von  Chloroform  oder  anderen  narcotischen  Substanzen 
sofort  bewusstlos  gemacht  oder  gar  während  des  natürlichen 
Schlafes  chloroformirt  und  dann  missbraucht  worden  sind,  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  zu  beurtheilen.  Derartige  Anschuldigungen 
sind  thatsächlich  vorgekommen  und  werden  von  Taylor  (I.  c), 
ferner  von  Kidd,  StephensRoyers  u,  A.***)  mitgetheilt.  Erstere 
Angabe  ist  entschieden  zurückzuweisen,  da  weder  Chloroform, 
noch  ein  anderes  Narcoticum  sofort  und  unmittelbar,  nachdem  es 
vor  die  Respirationsöffnungen  gebracht  wurde,  beziehungsweise 
schon  nach  einem  oder  nur  ganz  wenigen  Athemzügen  Bewusst- 
losigkeit  herbeiführt.  Was  aber  die  Möglichkeit  der  Chloroformirung 
Schlafender  betrifft,  so  wurde  dieselbe  aus  Anlass  derartiger  in 
foro  vorgekommener  Behauptungen  von  Stephens  Royers  und 
1873  von  Dolbeauf)  experimentell  geprüft.  Ersterer  erhielt  bei 
seinen  Versuchen  mit  Thieren  negative  Resultate.  Ebenso  anfangs 
Dolbeau,  sowohl  bei  Thieren  als  bei  einer  jungen  Frau,  indem 
er  fand,  dass  zwei  bis  drei  Minuten,  nachdem  der  mit  Chloroform 
getränkte  Schwamm  auf  massige  Entfernung  den  Respirations- 
öffnungen genähert  worden  war,  die  Betreffenden  mit  den  Zeichen 
des  Schreckens  erwachten  und  aufsprangen.  Bei  späteren,  an 
kranken  Menschen  vorgenommenen  Versuchen,  gelang  es  ihm  jedoch, 
von  29  Schlafenden  10,  also  ein  Drittel,  zu  chloroformiren,  während 
die  übrigen  erwachten  und  dagegen  reagirten.ff)  Winkler  Q.  c.) 
wendet  zwar  gegen  diese  Versuche  ein,  dass  sie  an  kranken 
Personen  vorgenommen  wurden,  wir  glauben  jedoch,  dass  dieser 
Umstand  weniger  in  Betracht  kommt,  als  der,  dass  hier  die 
Chloroformirung  mit  Sachkenntniss  und  unter  Beobachtung  wissen- 
schaftlicher Cautelen  vorgenommen  wurde,  während  bei  Laien, 
welche  gewöhnlich  ganz  irrige  Vorstellungen  von  der  Gebrauchs- 
weise des  Chloroforms  haben,  eine  so  vorsichtige  Anwendung  des- 
selben nicht  leicht,  wenigstens  nur  bei  besonderem  Raffinemeut 
des  Tliäters  oder  unter  besonderen  Umständen,  vorkommen  könnte 
und  daher  auch  kaum  zum  Ziele  zu  führen  vermag. 

*)  1.  c.  II,  458,  auch  Tour  des,  Gaz.  hebdom.  1856. 
**)  Wiener  med.  Wochenschr.  1854,  Nr.  1. 

*♦*)  Winkler,  „Ueber  Chloroformirung   zum   Zwecke    der  leichteren  Vf^ 

Übung  von  Verbrechen'^,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Med.  1875,  23.  Bd.,  p*g  SS. 

t)  Annal.  d'hygifene  publ.  Januar  1874,  XLI. 

tt)  In  letzter  *Zeit  berichtet  Potter  (Wr.  med.  Presse,  1889,  Nr.  42),  dtfs 

es  ihm  gelang,    einen  Knaben,    der  sich  im   wachen  Zustand   nicht  iiArootiflireB 

lassen  wollte,  im  Schlafe  zu  chloroformiren. 
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Berichten  über  „arglistige  Betäubung^'  und  nachträgliche  Be- 
raubuDg,  eventuell  Noth Züchtigung  von  Reisenden  im  Eisenbahncoup6 
kann  man  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Tagesblattern  begegnen.  Diesen 
Fällen  gegenüber  ist  die  grösste  Vorsicht  angezeigt^  da  sie  fast  aus- 
nahmslos auf  Betrug  oder  flinbildung  hinauslaufen.  In  einem  Wiener 
Falle  wollte  die  betreffende  Dame  sogar  durch  eine  „mit  einer  nar- 
cotischen  Substanz  imprägnirte  Zeitung^  betäubt  und  dann  beraubt 
worden  sein.  In  einem  anderen  (1885)  wollte  ein  Postmeister,  der,  wie 
sich  später  herausstellte,  wegen  Malversationen  seinen  Posten  verlassen 
hatte,  glaubhaft  machen,  dass  er  von  einem  Manne  im  Eisenbahncoup6 
durch  Schnupftabak  betäubt  und  dann  in  einer  ihm  unbekannten 
Gegend  ausgesetzt  worden  sei.  Der  Fall  wurde  anfangs  allen  Ernstes 
geglaubt,  machte  viel  Aufsehen  dnd  hatte  zur  Folge,  dass  eine  Woche 
darauf  ein  junges  Mädchen,  welches  auf  derselben  Strecke  in  einem 
Coupe  I.  Classe  fuhr,  aus  dem  Fenster  springen  wollte,  als  ein  im 
selben  Coup6  mit  ihr  allein  sitzender  Herr  ihr  eine  Cigarette  anbieten 
wollte,  weil  sie  meinte,  er  wolle  sie  damit  betäuben.  Dass  aber  eine 
Betäubung  von  Individuen  zum  Zwecke  der  leichteren  Verübung  von 
Verbrechen  selbst  durch  andere  Gifte,  als  die  gewöhnlichen  Narcotica, 
vorkommen  kann,  hat  der  1878  in  Wien  vorgekommene  Fall  Sim^re 
bewiesen,  in  welchem  der  Raub  geschah,  nachdem  das  die  betreffende 
Wohnung  bewachende  Dienstmädchen  durch  Atropin  betäubt  worden 
war,  ferner  der  berüchtigte  Fall  des  Mädchenmörders  Hugo  Schenk, 
der  einzelne  seiner  Opfer  mit  in  Liqueur  gemischtem  Chloralhydrat 
betäubte  und  der  ausserdem  zu  gleichen  Zwecken  Cyankalium,  Blau- 
säure und  Cyanquecksilber  (letzteres  als  sog.  „Bändiger"  gekauft) 
besass.  Marandon  (Ann.  m6d.  psychol.,  Juli  und  November  1878; 
Friedreich's  Bl.  1879,  pag.  445)  berichtet  von  einem  Verrückten,  der 
eines  Tages  einen  Mitreisenden  im  Eisenbahncoup6 ,  gerade  als  der 
Zug  durch  einen  Tunnel  fuhr,  mit  Blausäure  vergiftete,  entweder  um 
ein  Experiment  zu  machen  oder  um  des  Reisenden  Geld  zur  Fort- 
setzung seiner  vermeintlichen  Entdeckungen  zu  bekommen.  Bekannt 
ist  femer  die  1882  in  Wien  vorgekommene,  durch  angebliche  Socialisten 
ausgeführte  Beraubung  eines  Bürgers  nach  vorausgegangener  gewalt- 
samer Chloroformirung  desselben.  In  einem  grossen  Scandalprocess, 
über  welchen  Morache  (Annal.  d'hygiene  publ.  1882,  Nr.  9,  pag.  225) 
berichtet,  kam  hervor,  dass  das  Kammermädchen  eines  Arztes  (!)  durch 
mehrere  Monate  mit  den  Kindern  ihres  Dienstherrn  Unzucht  getrieben 
und  dieselben  überdies  wiederholt  Nachts  aus  dem  Hause  geführt  und 
anderen  Individuen  zu  gleichen  Zwecken  überlassen  hatte.  Das  Mädchen 
war  geständig,  behauptete  aber,  die  Eltern  auf  Anrathen  eines  Com- 
plicen  mit  einem  von  diesem  gebrachten  Schlafpulver,  welches  sie  ihnen 
in  die  Speisen  mischte,  jedesmal  in  tiefen  Schlaf  versetzt  zu  haben, 
wenn  sie  die  Kinder  aus  dem  Hause  führte.  Letztere  Angaben  erwiesen 
sich  als  Ausgeburten  der  krankhaften  Phantasie  des  hysterischen  und 
mit  Nymphomanie  behafteten  Mädchens. 

Ad  4.  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  welchen  ohneZuthun 
des  Thäters   oder    wenigstens  ohne  dessen    dabei   ursprünglich 
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gehegte  Absicht,  den  Beischlaf  auszuüben,  im  Zustande  der  Wehr- 
oder  Bewusstlosigkeit  befindliche  weibliche  Individuen  ge- 
schlechtlich missbraucht  wurden.  Es  ist  hierbei  wieder  zunächst 
Wehrlosigkeit  von  Bewusstlosigkeit  zu  unterscheiden. 

Von  Wehrlosigkeit  wird  die  Rede  sein,  wenn  die  be- 
treffende Person,  obgleich  bei  Bewusstsein,  sich  gegen  den  Voll- 
zug des  Beischlafes  entweder  gar  nicht  oder  nicht  in  der  ihr 
unter  normalen  Umständen  möglichen  Weise  zu  wehren  vermochte. 
Bernt*)  erzählt  von  einem  Jägerburschen,  der  im  Walde  den 
Zeitpunkt  abwartete,  wo  eine  Bauemmagd  auf  der  nahen  Wiese 
ihr  Grastuch  vollgefüllt,  zugebunden,  sich  mit  dem  Rücken  darauf 
niedergelegt,  die  Armbänder  an  den  Achseln  befestigt  hatte  und 
soeben  versuchte,  sich  mit  ihrer  Last  allmälig  aufzuschwingen, 
dann  aus  seinem  Hinterhalte  hervorsprang  und  ohne  Schwierigkeit 
den  Beischlaf  verübte.  Maschka**)  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Fall,  in  welchem  das  Mädchen,  weil  es  auf  einem  Leiterwagen 
zwischen  Federbetten  und  Stroh  eingezwängt  war,  den  gewalt- 
samen Beischlaf  nicht  abzuwehren  vermochte.  Ebenso  wurde  uns 
von  einem  vielbeschäftigten  Gerichtsarzte  mitgetheilt,  dass  in  einem 
Falle  eine  Bauernmagd  von  ihren  Genossinnen  auf  einem  Heuboden 
aus  Scherz  „in  den  Bock^  gespannt  wurde,  indem  sie  ihr  die  ge- 
bundenen Hände  über  die  aufgezogenen  Knie  legten  und  zwischen 
Armen  und  Knien  eine  Stange  durchschoben,  sie  in  dieser  Lage 
verliessen  und  einen  Knecht  hinaufschickten ,  der  die  günstige 
Gelegenheit  benützte,  seine  Lust  an  der  auf  diese  Weise  voll- 
ständig wehrlos  gemachten  Person  von  hinten  zu  befriedigen. 

Ausser  durch  derartige  äussere  Vorgänge  könnte  eine  mehr 
weniger  vollkommene  Wehrlosigkeit  auch  durch  krankhafte  Schwäche- 
zustände, Lähmungen  u.  dergl.  gegeben  sein.  So  berichtet  z.  B. 
Kuby  (Vircliows  Jahrb.  1880,  I,  646)  über  die  angebliche  Noth- 
zucht  einer  halbseitig  Gelähmten. 

l'nter  Bewusstlosigkeit  wäre  nicht  blos  die  vollständige 
Aufliebung  der  Perception  äusserer  Vorgänge,  sondern  auch  jener 
Grad  von  Betäubung  zu  verstehen,  in  welchem  zwar  diese  Per- 
ception nicht  vollständig  aufgehoben,  aber  doch  so  sehr  getrübt 
ist,  dass  von  einer  klaren  Beurtheilung  des  Vorsichgehenden  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Es  gehören  hierher  die  transitorischeo 
Bewusstseinsstörungen  und  unter  diesen  insbesondere  die  Trunken- 
heit, sowie  die  zu  anderen  als  dem  oben  genannten  Zwecke  ein- 
geleitete Narcose,  und  zwar  nicht  blos  in  ihrer  vollen  Entwicklung, 
sondern  auch  in  jenen  Stadien,  in  denen  das  Bewusstsein  zwar 
nicht  vollkommen  aufgehoben,  aber  in  höherem  Grade  getrübt  ist. 
Wenn  solche  Fälle  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  koromeD, 
ist  selbstverständlich  in  der  Regel  die  auf  die  eine  oder  andere 
Art  gesetzte  Bevvusstseinsstörung    nicht  mehr  vorhanden,    und  es 

*)  llandlmch  der  periohtl.  Arzneikunde.  184G,  5.  Aufl.,  pag.  72. 
♦*)  Sammlung  gerichtsärztl.  Gutachten.  1867,  UT,  pag.  300. 
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erübrigt  blos,  die  Glaubwürdigkeit  der  Angaben  der  angeblich 
Stuprirten  selbst  oder  der  Zeugen  über  den  betreffenden  damaligen 
Zustand  der  ersteren  zu  prüfen,  welche  Prüfung  mit  Berücksich- 
tigung der  toxikologischen  und  psychopathologischen  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  der  Alkoholica  oder  des  im  concreten  Falle  in 
Frage  kommenden  Narcoticums  zu  geschehen  hätte,  wobei  ins- 
besondere zu  berücksichtigen  wäre,  dass  die  Betreifende  desto 
weniger  von  dem  mit  ihr  Geschehenen  etwas  wissen  kann,  je 
vollständiger  die  Bewusstlosigkeit  gewesen  und  je  weniger  der 
geschlechtliche  Act  selbst  Spuren  an  der  betreffenden  Person  zurück- 
gelassen hatte.  Ueberhaupt  ist  in  solchen  Fällen  mit  Rücksicht 
auf  thatsächliche  Erfahrungen  zu  beachten,  dass  derartige  Be- 
schuldigungen häufig  vollkommen  erlogen  sind,  dass  dieselben  aber, 
was  nicht  zu  übersehen  ist,  auch  auf  Illusionen  und  Hallucina- 
tionen  beruhen  können,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  Narcose, 
aber  auch  während  anderer  Bewusstseinsstörungen,  entstehen  und, 
beim  Erwachen  in  das  Bewusstsein  herübergenommen,  in  der  be- 
treffenden Person  die  Idee  erweckt  haben  konnten,  dass  ein  ge- 
schlechtlicher Act  mit  ihr  vorgenommen  worden  sei.  So  berichtet 
Kidd,  dass  ein  Mädchen,  welches  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Scheidenspiegel  in  Ohnmacht  fiel  und  von  dem  Arzte  mit  einem 
Riechmittel  zu  sich  gebracht  wurde,  dieses  Mittel  für  Chloroform 
gehalten  hatte  und  vor  Gericht  mit  voller  Bestimmtheit  erklärte, 
dass  der  Arzt  sie  chloroformirt  und  während  der  Narcose  geuiiss- 
brancht  habe.  Es  hielt  schwer,  den  Richter  und  die  Geschworenen 
von  der  Schuldlosigkeit  des  Arztes  zu  überzeugen.*) 

Andere  transitorische  Bewusstseinsstörungen,  als  die  genannten, 
kommen  wohl  nur  selten  in  Betracht.  In  einem  von  Maschka 
(I.  c,  pag.  295)  mitgetheilten  Falle  gab  ein  als  schwanger  befun- 
denes Mädchen  an,  dass  sie  während  eines  epileptischen  Anfalles 
von  dem  Angeklagten  in  eine  Scheuer  getragen  und  dort  genoth- 
züchtigt  worden  sei.  Die  Details  des  ganzen  Vorganges  wurden 
jedoch  von  ihr  mit  solcher  Genauigkeit  geschildert,  dass  schon 
dadurch  ihre  Angabe,  sie  sei  damals  bewusstlos  gewesen,  wider- 
legt wurde,  abgesehen  von  anderen  Umständen,  die  die  ganze 
Anschuldigung  als  auf  Erpressung  gerichtet  herausstellten. 

Ein  höchst  sonderbarer  Fall  einschlägiger  Art  kam  laut  mir  mit- 
getheilten  Acten  vor  mehreren  Jahren  in  Wien  vor.  Am  18.  März, 
6  Uhr  Früh,  wurde  die  17jährige,  in  einem  Branntweingeschäft  dienende 

♦)  Edinb.  med.  Joum.  1870,  220—230.  Ein  ganz  analoger  Fall  kam  am 
9.  November  1877  vor  den  Assisen  von  Northampton  zur  Yerhandlang.  Von  der 
Vertheidigung  war  B.  W.  Richardson  beigezogen  worden,  w(»lcher  mittheilte, 
dass  einmal  eine  Dame  in  seiner  Gegenwart,  dann  in  der  ihres  Vaters  und  ihrer 
Mutter,  sowie  eines  Assistenten,  von  einem  Zahnarzte  chloroformirt  wurde  und 
trotzdem  nachträglich  fest  behauptete,  dass  Letzterer  an  ihr  ein  unsittliches 
Attentat  verübt  habe.  In  Folge  dieser  Auseinandersetzung  wurde  der  angeklagte 
Arzt  freigesprochen,  und  der  Vorsitzende  fand  sich  veranlasst,  sowohl  Klägerin 
als  den  Beklagten  zu  diesem  Ausgange  der  Verhandlung  zu  beglückwünschen. 
(„Times."  14.  Nov.) 


152  Missbranch  einer  zufällig  Betäubten. 

A.  F.  von  ihrem  Dienstgeber,  der  sie,  wie  gewöhnlieh,  wecken  kim. 
in  ihrer  Kammer  im  Bette  liegend,  bewusstlos  aufgefunden.  Sie  wir 
Abends  um  10  Uhr  ganz  wohl  schlafen  gegangen,  doch  hatte  der 
Dienstgeber  und  seine  Frau,  die  in  einem  anstossenden  Zimmer  schliefen, 
beiläufig  um  2  Uhr  Nachts  gehört ,  wie  sich  die  A.  F.  erbrach ,  und 
als  der  Dienstgeber  deshalb  in  die  Kammer  hineinfragte,  was  ihr  fehle, 
antwortete  ihm  die  A.  F.,  „es  sei  ihr  schon  besser^,  worauf  sie  mhlj? 
wurde.  Da  die  A.  F.  nicht  zu  sieh  kam ,  wurde  um  9  Uhr  ein  Arzt 
geholt,  der  den  Zustand  für  einen  Rausch  erklärte.  Man  Hess  sie  den 
Tag  schlafen,  als  sie  aber  auch  am  folgenden  nicht  erwachte  und 
Essigwaschungen  und  dergl.  Mittel  nichts  fruchteten,  Hess  sie  die  Fnin 
durch  einen  „Stammgast"  (offenbar  zu  Wagen)  in  ein  Vorstadt-Spital 
überbringen.  Daselbst  am  19.  um  ^/29  Uhr  Abends  angelangt,  wies  die 
A.  F.  folgende  Erscheinungen  auf:  Schlummersucht,  Bindehäute  stark 
injicirt,  Pupillen  beiderseits  mittelweit.  Temperatur  erhöht,  Puls  sehr 
frequent,  klein,  Bewusstsein  nur  momentan  vorhanden  (?),  Sprache 
schwer,  meist  versagend,  unwillkürlicher  Harnabgang,  kein  Erbrechen, 
jedoch  Aufstossen.  Es  wurde  der  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  mit 
Narcoticis  ausgesprochen  und  darnach  behandelt.  Am  20.  keine  wesent- 
liche Veränderung,  am  21.  noch  getrübtes  Bewusstsein  ,  verworrene 
Antworten,  an  den  Lippen  Hydroa  febrilis,  Temperatur  und  Puls  f*8t 
normal.  Pupillen  eher  verengert  als  erweitert.  Unterleib  massig  auf- 
getrieben ,  gespannt.  Aus  den  (früher  nicht  untersuchten)  Genitalien 
blutiger  massiger  Ausfluss.  Scheideneingang  geröthet  und  geschwellt, 
sehr  empfindlich,  die  Scheidenklappe  zeigt  vier  Einrisse,  und  zwar 
zwei  im  oberen,  zwei  im  unteren  Theile,  so  dass  unten  ein  mittleRT 
kleiner  Lappen  isolirt  bleibt.  Zugleich  waren  Hantaufschürfungen  am 
Scheideneingange  und  au  beiden  Gesässbacken  bemerkbar,  deren  nähere 
Beschaffenheit  ebensowenig  angegeben  wird,  wie  die  der  Hymeneinrisse. 

Die  A.  F.  wurde  am  23.  März  polizeilich  vernommen,  spraeh 
von  einer  braunen  Medicin,  die  sie  von  einem  ihr  ganz  unbekannten 
Dienstmädchen  erhalten  habe,  und  gab  an,  dass  ihre  Regeln  seit 
14  Tagen  ausgeblieben  seien.  Diö  Angaben  waren  so  verworren,  dass 
die  Commission  zur  Ucberzeuguug  gelangte,  dass  die  A.  F.  noch  nicht 
bei  Bewusstsein  sei.  Am  26.  gab  sie  derselben  Commission  ganz  ver- 
ständige Antworten,  widerrief  die  am  23.  gemachten  Angaben  und 
erklärte,  sie  wisse  sich  nur  zu  erinnern,  dass  sie  am  17.  Abends 
einen  halben  Liter  Bier  getrunken  und  viel  Brot  gegessen  habe, 
sowie ,  dass  ihr  in  der  Nacht  schlecht  geworden  sei  und  heftige  Kopf- 
schmerzen eingetreten  seien. 

Da  der  Verdacht  ausgesprochen  wurde,  dass  die  A.  F.  betäabt 
und  dann  genothzüchtigt  worden  sei,  wurde  am  30.  März  eine  gerichts- 
ärztliche  Untersuchung  veranlasst,  wobei  sich  fand:  Allgemeinbefinden 
normal,  nur  an  der  Unterlippe  eingetrocknete  Bläschen.  Scheiden- 
eingang  stärker  geröthet.  Die  Scheidenklappe  ringförmig,  geschwellt, 
zu  beiden  Seiten  mit  je  einem  und  nach  unten  mit  zwei  noch  gerötheten 
Einrissen  versehen,  wodurch  ein  mittleres  Läppchen  gebildet  wird. 
Indagation  schmerzhaft,  Portio  vaginalis  und  Muttermund  jungfräulich. 
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An  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  und  zwar  in  der  unteren 
Hälfte  ein  gelblich-grüner  kreuzergrosser  Fleck  und  darüber  eine 
etwas  grössere  dunkelroth  gefärbte  empfindliche  Hautstelle.  Am  Gesässe 
linkerseits  gegen  den  After  eine  Gruppe  von  mehreren,  theils  rundlichen, 
theils  länglichen,  kleinen,  braunroth  vertrockneten  Hautstellen,  etwa 
TOD  Linsengrösse,  zerstreute  solche  Stellen  auch  rechterseits  und  gegen 
den  After  zu  ein  über  2  Cm.  langer,  0*5  Cm.  breiter,  gelblich-grüner 
Streifen. 

Auf  Grundlage  dieses  Befundes  und  der  Anamnese  äusserten 
sich  die  Gerichtsärzte:  1.  dass  der  Betäubungszustand  von  narcotisch 
wirkenden  Substanzen  herrühren  konnte,  2.  dass  die  Beschaffenheit 
der  Genitalien  auf  eine  ganz  kurz  yor  der  Aufnahme  in's  Spital 
erfolgte  Entjungferung  schliessen  lasse  und  dass  letztere  während  des 
betreffenden  Betäubungszustandes  geschehen  sein  konnte. 

Am  selben  Tage  gerichtlich  einvernommen,  blieb  die  A.  F.  bei 
ihrer  Aussage,  dass  sie  am  17.  Abends  einen  halben  Liter  Bier  ge- 
trunken habe,  worauf  sie  Kopfschmerz  und  Brechreiz  verspürt  habe. 
Am  schlechtesten  soll  ihr  um  10  Uhr  Nachts  geworden  sein,  worauf 
sie  die  Besinnung  verlor  und  erst  im  Spitalc  zu  sich  kam.  Ein  Liebes- 
verhältniss  habe  sie  nicht  gehabt,  weiss  nichts  von  einem  an  ihr  ver- 
übten Beischlaf  und  hat  auch  Niemanden  im  Verdacht,  sie  während 
ihrer  Bewusstlosigkeit  missbraucht  zu  haben. 

Da  der  Dienstherr  sich  von  jedem  Verdachte  zu  reinigen  wusste, 
ein  Verdacht  gegen  andere  Personen  nicht  aufkam,  wurde  der  Fall 
nicht  weiter  verfolgt. 

Unserer  Meinung  nach  dürfte  es  sich  zunächst  weniger  um  eine 
Narcose  als  um  eine  durch  febrile  (infectiöse)  Erkrankung  veranlasste 
Bewusstseinsstörung  gehandelt  haben,  wofür  insbesondere  das  Auftreten 
der  Hydroa  febrilis  spricht.  Ob  nicht  etwa  eine  Kohlenoxydvergiftung 
vorlag,  wurde  nicht  erhoben.  Dass  während  dieser  Bewusstlosigkeit  der 
Beischlaf  oder  vielleicht  nur  ein  Einbohren  des  Fingers  ausgeübt 
wurde,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  welcher  Act  sowohl  in 
der  betreffenden  Wohnung,  aber  auch  erst  während  des  Transportes 
der  bewusstlosen  Person  in 's  Spital  stattgefunden  haben  konnte,  zumal 
letzterer  offenbar  im  Wagen  am  späten  Abend  und  durch  einen 
„Stammgast^  des  betreffenden  Branntweinladens  geschehen  war. 

Die  von  älteren  Autoren  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  eine 
Nothzueht  während  eines  normalen  Schlafes  möglich  sei,  ohne 
dass  die  Betreffende  zum  Bewusstsein  des  mit  ihr  Vorgehenden 
gelangt,  kann  wohl  heutzutage  ad  acta  gelegt  werden.  Dagegen 
muss  zugegeben  werden,  dass  eine  Ueberrumpelung  und  Ueber- 
wältigung  einer  schlafenden  und  zudem  etwa  in  günstiger  Lage 
befindlichen  Person  ungleich  leichter  ist,  als  bei  einer  Wachenden, 
sowie  es  gut  denkbar  ist,  dass  unter  Umständen,  namentlich  bei 
Individuen  mit  erweiterten  Genitalien,  eine  Iramissio  pcnis  bereits 
erfolgt  sein  kann,  bevor  die  Betreffende  wieder  zum  vollen  Bewusst- 
sein zurückkehrt.  Bei  abnorm  tiefem  Schlafe,  wie  er  namentlich  bei 
jnngen  Leuten  nach  Ueberanstrengung  oder  nach  Alkoholgenuss 
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sich  einstellt,  kann  dieses  noch  leichter  geschehen  und  es  könnte 
unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  wenn  die  Missbranchte  den 
Thäter  für  ihren  Ehemann  hielt  (§.  179  des  deutschen  St.  G.  B. 
und  §.  190  des  österr.  St.  G.  E.),  sogar  die  vollständige  Ausfühmng 
des  Coitus  gelingen. 

In  dieser  Weise  ist  der  merkwürdige  Fall  zu  deuten,  der  vom 
Advocaten  Cowan  aus  Dumfries  in  Schottland  berichtet  wird  (Ediub. 
med.  Journ.  1862,  pag.  570).  Eine  seit  16  Jahren  verheiratete  Gast- 
wirthin, Mutter  dreier  Kinder,  hatte  sich  Nachts,  nachdem  sie  die 
Nacht  zuvor  wach  geblieben  und  von  Anstrengungen  sehr  ermttdet 
war,  zu  Bette  gelegt,  und  zwar  ganz  angekleidet,  mit  Röcken  and 
Crinoline  und,  nach  Gewohnheit,  auf  die  linke  Seite.  Sie  fiel  in 
festen  Schlaf.  Nachdem  sie  eine  halbe  Stunde  geschlafen,  ftlhlte  sie 
einen  schweren  Druck  auf  sich,  glaubte  ihr  Mann  läge  auf  ihr, 
richtete  sich  auf,  wobei  sie  bemerkte,  dass  sie  jetzt  mehr  auf  dem 
Rücken  lag,  und  sah  nun,  dass  ihr  Stallknecht,  der  seit  Jahren  in 
ihren  Diensten  war,  auf  ihr  lag,  und  dass  sein  Körper  mit  dem  ihrigen 
in  Berührung,  und  dass  seine  Gcschlechtstheile  in  den  ihrigen  waren. 
Sie  war  ganz  nass  geworden.  Der  Knecht  hob  sich  von  ihr  hinweg, 
sie  sah,  wie  er  sich  die  Hose  zuknöpfte,  rief  ihren  Ehemann,  der 
noch  im  Nebenzimmer  die  Zeitungen  las,  theilte  ihm  sofort  Alles  mit, 
worauf  der  Knecht  augenblicklich  der  Polizei  übergeben  und  von  den 
Geschworenen  zu  10  Jahren  Strafarbeit  verurtheilt  wurde.  Aerzte 
sind  nicht  befragt  worden.  —  Einen  fast  gleichen  Fall  hat  Maschka 
(1.  c.  pag.  147)  begutachtet;  ebenso  einen  weiteren,  in  welchem  ein 
lojähriges  Mädchen,  welches,  des  Tages  stark  beschäftigt,  erst  um 
zwei  Uhr  Nachts  zur  Ruhe  gekommen  war,  gegen  Morgen  eine  Be- 
rührung ihrer  Genitalien  und  einen  Schmerz  in  denselben  empfand, 
aber  erst  durch  das  Umfallen  eines  Brettes  aufwachte  und  nun  be- 
merkte, wie  ihr  Dienstherr  mit  entblösstem  Gliede,  von  ihrem  Bette 
herabsprang  und  davonlief.  Ein  Arzt  fand  einen  frisch  blutenden 
Einriss  und  Maschka  nach  14  Tagen  die  entsprechende  Narbe  und 
eine  sehr  enge  Scheide.  Der  Mann  war  geständig,  doch  will  er  nor 
mit  den  Fingern  an  den  Genitalien  gespielt,  und  da  das  Mädchen  die 
Augen  aufschlug,  gemeint  haben,  dass  sie  sich  seine  Manipulation  ge- 
fallen lasse.  —  Auch  Liegey  (Virchow*s  Jahrb.  1888,  I,  pag.  553) 
berichtet  über  die  Nothzucht  einer  schlafenden  Frau.  Ein  Bauern- 
bursche  hatte  im  Wirthshause  gewettet,  dass  er  in  der  Nacht  zu  einer 
etwas  schwachsinnigen  Bäuerin  schleichen  und  statt  deren  Mann  den 
Beischlaf  ausüben  werde.  Die  That  wurde  wirklich  ausgeführt.  Die 
Frau  erwachte  zwar,  Hess  jedoch  den  Act  zu,  weil  sie  den  Thäter  für 
ihren  Mann  hielt.  Ersterer  wurde  verurtheilt.  —  Die  Möglichkeit  der 
Versetzung  eines  Individuums  in  „magnetischen  Schlaft  und  der  Mis»- 
brauch  von  Frauen  während  des  letzteren,  welche  eine  bereits  abj^ 
thane  Sache  zu  sein  schien  und  auch  von  Tardieu  aus  Anlass  ein- 
zelner derartiger  wirklich  vorgekommener  Behauptungen  in  diesem 
Sinne  begutachtet  wurde  (l.  c.  pag.  90  und  173),  ist  durch  den  Nach- 
weis   sogenannter    hypnotischer    Zustände    (Cermak,    Henkel, 
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Gharcot  etc.)  wieder  discatirbar  geworden.  Dass  es  solche  Zustände 
wirklich  gibt  und  dass  dazu  disponirte  Individuen  (sogenannte  Medien) 
durch  gewisse  Manipulationen  in  den  hypnotischen  Zustand  versetzt 
werden  können^  kann  heutzutage  nicht  mehr  geleugnet  werden.  Wir 
selbst  haben  einen  solchen  Fall  auf  der  Klinik  Meynert's  und  einen 
zweiten,  eine  Hochschwangere  betreffend,  bei  C.  v.  Braun  gesehen. 
Letzterer  ist  von  Pritzl  (Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  pag.  6) 
publicirt  worden  und  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  es  gelang, 
die  Hypnose  während  des  Geburtsactes  einzuleiten  und  in  diesem 
Zustande  die  Entbindung  schmerzlos  zu  beenden. 

Angesichts  dieser  Thatsache  ist  es  nicht  unmöglich ,  dass  ge- 
legentlich ein  solcher  absichtlich  eingeleiteter  oder  zufällig  bestehender 
hypnotischer  Zustand  zur  Ausführung  des  Beischlafes  oder  eines  anderen 
Unzuchtactes  ausgenützt  werden  kann.  In  der  That  berichtet  Brouar de  1 
(Annal.  d*hygi6ne  publ.  1879,  pag.  39)  über  einen  in  vielen  Be- 
ziehungen höchst  merkwürdigen  Fall,  in  welchem  ein  Zahnarzt  an 
einer  20jälirigen  Person,  die  er  durch  gewisse  Manipulationen  in 
einen  „hypnotischen  Zustand^^  versetzte,  wiederholt,  und  zwar  in 
Gegenwart  der  in  demselben  Zimmer  befindlichen  Mutter  des  Mädchens, 
den  Beischlaf  ausgeübt  haben  soll!  Auch  Ladame  (Annal.  d'hygi^ne 
publ.  1882,  Nr.  6,  pag.  518)  berichtet  von  einem  Mädchen,  welches 
in  Gegenwart  von  Zeugen  von  einem  Manne  magnetisirt  worden  war 
und  einmal,  als  dieses  ohne  Zeugen  und  gegen  ihren  Willen  geschah, 
missbraucht  und  geschwängert  worden  sein  wollte.  Die  Anklage  gegen 
den  Mann  wurde  fallen  gelassen,  weil  es  wahrscheinlich  war,  dass 
das  Mädchen  auf  diese  Weise  einen  Freiplatz  in  der  Gebäraustalt 
erhalten  wollte  und  weil,  wie  es  in  den  Motiven  lautete,  es  dem 
Mädchen,  da  es  bereits  wiederholt  unter  anderen  Umständen  in 
Hypnose  versetzt  worden  war,  leicht  gewesen  ist,  exacte  Angaben 
über  derartige  Zustände  zu  machen.  Siehe  auch  Vibert:  „De  Thyp- 
notisme  au  point  de  vuem^dico-legale."  Ibid.  1881,  Nr.  35,  pag.  399. 
Letzterer  bemerkt  mit  Recht,  dass  die  Schwierigkeit  bei  der  Beurtheilung 
solcher  Fälle  nicht  in  der  Frage  liegt,  ob  eine  Person  hynotisirbar 
sei,  denn  diese  lässt  sich  durch  den  Versuch  leicht  beantworten, 
sondern  in  der,  ob  dieselbe  zur  Zeit  der  an  ihr  begangenen  oder 
unternommenen  Handlung  hypnotisch  gewesen  sei  oder  nicht.  Da  es 
sich  meist  um  Hysterische  handelt,  kann  man  gegenüber  solchen  An- 
gaben nicht  genug  vorsichtig  sein. 

Der  Hypnose  ähnlich  sind  gewisse  cataleptische  Zustände. 
Mabille  (Annal.  m6d.  psychol.  1884,  IV,  pag.  83)  berichtet  über  den 
Missbrauch  eines  22jährigen  schwachsinnigen  und  hysterischen  Mädchens 
in  einem  solchen  Zustande  durch  vier  Männer.  Anfälle  von  zeitweise 
eintretendem,  15  Minuten  bis  9  Stunden  dauerndem,  cataleptischem 
Schlaf  bestanden  seit  10  Jahren  und  auch  während  der  Ilauptver- 
handlung  wurde  das  Mädchen  von  einem  solchen  ergriffen. 

Ausser  der  bis  jetzt  besprochenen  transitorischen  Wehr-  oder 
Bewusstlosigkeit  gibt  es  gewisse  Zustände,  welche  in  mehr  dauern- 
der Weise  dem  Individuum  nicht  gestatten,  die  Bedeutung  des  mit 
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ihm  Geschehenden  za  erfassen  und  in  diesem  Sinne  seinen  Willen 
za  hethätigen.  nämlich  gewisse  psychische  Schwächezustände  nnd 
die  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne. 

Der  geschlechtliche  Missbranch  «geisteskranker*  Frauens- 
personen wird  nur  im  deutschen  St.  G.  i§.  176,  lit.  2i  ansdruck- 
lich  erwähnt,  und  unter  diesem  Ausdruck  können  sowohl  an 
Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  als  an  Blödsinn  oder  Sk^hwacb- 
sinn  leidende  Persi^nen  subsumirt.  beide  aber  ausserdem  auch 
als  •  willenlose"  Individuen  im  Sinne  derselben  Gesetzesstelle  l>e- 
trachtet  wenleu. 

Oas  gegenwärtige  österr.  St.  G.  enthält  keine  directen  der- 
artigen IWstinimungen .  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel .  dass. 
wenn  es  von  dem  Beischlaf  mit  im  Zustande  der  MTehr-  i^der 
Bewusstlosigkeit  InMindlichen  Pers«.^nen  spricht,  es  unter  letzteren 
auch  Blödsinnige  und  Geistesgestörte  gemeint  hat.  Im  .St.  G,  Ent- 
wurf ist  7.war  ebenfalls  weder  von  Bl«">dsinnigen,  noch  vnn  Geistes- 
kranken die  Keile,  aber  von  .willenlosen*  Pers«?nen-  in  welchen 
IWirritl"  ortonbar  BlöJsinniire  etc.  miteinsresohlossen  sind. 

IMe  IMagnose.  ob  Wi  einem  Individuum  ein  j>syohischer 
Sohwächezustand  oder  eine  Geistesstörung  besteht,  wird  nach 
allgenioin  v^^'^'l^'^^^^^'heu  Grundsätzen  /u  beunheilen  sein,  und 
die  Frage,  in  welchem  Grade  durch  die  psychische  An-malie  das 
Individuum  i:ein?uüber  dem  mit  ihm  vorin^nommenen  ireschleebi- 
liehen  Acte  in  seinem  Tnienk^heidunirs-  und  .SelWir^^^rininianff*- 
vonnö^eii  verhiiulen  war.  nach  jenen  IMncipien,  lÜe  hei  der 
IWspreehun::  der  Pisp«>>ition>tahi^keit  er«~rten  werden  s>ilen. 

lliüT  sei  nur  bemerk;,  dass  es  in  derarngec  Falien  nicht 
blos  danmt"  aiiki'iumi.  ••'•  das  t»etreffende  ladi^idcua:  ibirsÄehiieh 
iix  jener  Zeil  ^reisressohwach  »>der  geisteskrank  war.  s-r-äem  '.»b 
dieser  Zü>:Ai:«i  auoh  vom  Thäier  als  «••leher  erkALn:  wvnlen 
Still  uiussro. 
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Dieser  Umstand  wäre  auch  bei  gewissen  Formen  des  hyste- 
rischen Irrsinns,  sowie  gegenüber  den  maniakalischen  fixaltations- 
zuständen  zu  berücksichtigen,  welche  Psychosen  dem  Laien  nicht 
sofort  als  solche  erkennbar  sind  und  bei  welchen  es  um  so  leichter 
zu  geschlechtlichen  Acten  kommen  kann,  als  bekanntlich  gerade 
bei  diesen  Formen  die  gesteigerte  sexuelle  Erregbarkeit  eine  fast 
constante  Theilerscheinung  des  gesammten  Krankheitsbildes  zu 
bilden  pflegt.  Einen  einschlägigen  Fall,  betreflcnd  den  Missbraueh 
einer  mit  Mania  menstrualis  in  periodischer  Wiederkehr  und 
nymphomanischem  Krankheitsbild  behafteten  Person  hat  Krafft- 
Ebing  begutachtet  (Friedreich's  Blätter,  1879,  pag.  448). 

Ad  5.  Beischlaf  mit  Mädchen  unter  14  Jahren 
wird  sowohl  vom  östeiTcichischen  als  vom  deutschen  Strafgesetze 
mit  schwerer  Strafe  bedroht,  wenn  auch,  wie  in  solchen  Fällen 
gewijhnlich,  der  geschlechtliche  Missbrauch  mit  Einwilligung  der 
Gebrauchten  geschah.  Das  Gesetz  stellt  solche  Individuen  in 
gleiche  Linie  mit  wehr-  und  bewusstlosen  Personen,  indem  es 
einerseits  die  noch  nicht  erfolgte  psychische  Entwicklung,  ander- 
seits die  psychische  Infirmität  im  Auge  hat.  Das  14.  Jahr  wurde 
als  Grenze  gesetzt  mit  Rücksieht  auf  die  Erfahrung,  dass  in 
unserem  Klima  die  Geschlechtsreife  um  diese  Zeit  sich  einstellt, 
und  weil  erst  von  da  an  angenommen  werden  kann,  dass  das 
betreflcnde  Individuum  die  Bedeutung  des  Beischlafes  zu  erkennen 
und  für  Zulassung  oder  Abwehr  desselben  frei  sich  zu  entscheiden 
vermag. 

Auf  die  Thatsache,  dass  nicht  selten  die  Geschlechtsreife 
erst  nach  dem  14.  Jahre  sich  einstellt,  nimmt  das  Gesetz  keine 
Rücksicht.  Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ein  Bei- 
schlaf mit  einem  Individuum  unter  14  Jahren  nur  dann  strafbar 
erseheint,  wenn  der  Thäter  wusste,  dass  dasselbe  das  vom  Gesetze 
bezeichnete  Alter  noch  nicht  erreicht  hatte.  Hatte  er  Gründe, 
dasselbe  zufolge  seiner  körperlichen  Entwicklung  für  älter  zu 
halten,  dann  befand  er  sich  allerdings  in  einem  nach  §.  2,  lit.  e 
des  österr.  St.  G.  die  Zurechnung  ausschliessenden  Irrthume.*) 
Es  wird  jedoch  frühzeitige  Geschlechtsreife  nicht  in  Betracht 
kommen,  wenn  sonst  dem  Thäter  das  Alter  bekannt  war.  In 
einem  von  Taylor**)  mitgetheilten  Falle  war  das  betreffende 
Mädchen  zur  Zeit,  als  gegen  ihren  Verführer  die  Anklage  wegen 
Nothzucht  erhoben  wurde,  nicht  ganz  12  Jahre  und  6  Monate 
alt  und  —  befand  sich  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft. 
Die  Menstruation  hatte  sich  bei  dieser  Person,  einem  Fabriks- 
inädchen,  im  Alter  von  10  Jahren  und  2  Monaten  eingestellt, 
und  der  erste,  seitdem  wiederholt  fortgesetzte  Beischlaf  hatte 
stattgefunden,    als  dasselbe  11  Jahre  und  8  Monate  alt  gewesen 


*)  EntscheidnnK  des  obersten  Gerichtshofes  vom  7.  October  1852.  Herbst, 
Commentar.  I,  pag.  282. 
*♦)  1.  c.  II,  303. 
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war.  Trotz  diesen  Umständen  wurde  der  Angeklagte  zu  2  Jahren 
Kerker  verurtheilt. 

Die  Nothzucht  mit  Kindern  bildet  die  häufigste  Form  des  gesetz- 
widrigen Beischlafes;  dies  beweist  die  Criminalstatistik  aller  Ländor, 
welche  zugleich  lehrt,  dass  nicht  vielleicht  der  Geschlechtsreife  bereits 
nahestehende  Mädchen  Opfer  solcher  Attentate  wurden,  sondern  dass 
die  grösste  Zahl  Kinder  im  zartesten  Alter  betraf  und  dass  selbst  das 
Säuglingsalter  nicht  verschont  geblieben  ist. 

Das  jüDgste  in  der  Weise  missbrauchte  Kind  war  8  Monate  (!j 
alt  und  der  betreffende  in  Wien  vorgekommene  Fall  wird  von 
Schauenstein  (Lehrb.  1875,  pag.  125)  erwähnt.  Nach  Tardien 
(„Attentats  aux  moeurs."  1878,  pag.  19)  kamen  in  Frankreich  in  den 
Jahren  1851  bis  inclusive  1875  22.017  Nothzuchtsfälle  zur  gericht- 
lichen Untersuchung  und  von  diesen  betrafen  nur  431)0  erwachsene 
weibliche  Individuen,  dagegen  17.657  Kinder.  Casper  und  Li  man 
(l.  c.  115)  haben  zusammen  bis  zum  Jahre  1874  406  Individuen  wegen 
an  ihnen  verübter  Nothzucht  untersucht.  Von  diesen  waren  mehr  als 
70  Procent  Kinder  unter  12  und  mehr  als  84  Procent  unter  14  Jahren. 
Hiervon  befanden  sieh  8  im  Alter  von  l^g — 2  Jahren  (!),  64  im 
Alter  von  :J— 6,  161  von  7  —  10,  59  von  11—12  und  60  im  Alter 
von  13 — 14  Jahren.  Von  248  Fällen  von  Nothzucht,  die  Maschka 
(l.  c.  102)  untersuchte,  betrafen  3  weibliche  Individuen  von  4*  -,  5 
von  5,  11  von  6,  37  von  7 — 10,  60  von  10—12  und  55  von 
12—14  Jahren.*) 

Es  wurde  bereits  oben  crwälint,  dass  bei  Kindern  desto 
weniger  von  einem  vollkommenen  Beischlafc,  d.  h.  von  einer 
Immissio  ))eni8  in  vaginani  die  Rede  sein  kann,  je  mehr  das 
betreffende  Kind  noch  von  dem  Zeitpunkte  der  Geschlechtsreife 
entfernt  ist.  Es  bleibt  daher  in  der  Kegel  nur  bei  Cohabitatious- 
vcrsuchcn,  die  sich  in  der  Vulva  abspielen  und  meistens  den 
Hvmen  intaet  lassen.  Wurde  trotz  des  Missverhältnisses  der  beider- 
seitigen  Genitalien  die  Einführung  des  Gliedes  forcirt,  dann  können, 
wenn  der  Act  mit  einer  gewissen  Brutalität  vollzogen  wurde, 
Zerreissungen  der  äusseren  Genitalien  erfolgen,  wobei  auch  die 
gi'össere  Zerreisslichkeit  der  kindlichen  Gewebe  zu  berücksichtigen 
sein  wird.  Doch  müssen  wir  wieder  darauf  zurückkommen,  was 
wir  bereits  oben  bemerkt  haben,  dass  es  bei  dem  Umstände,  als 
der  Kraftentwicklung  des  gesteiften  Gliedes  schon  seiner  Emptind- 
lichkeit  wegen  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind,  wie  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  es  häutig  genug  nicht  einmal  ein  festeres  Hymen 

*)  Psychologisch  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  im  Gegentheil  mii- 
unter  ganz  alte,  nichts  weniger  als  anziehende  Frauen  Opfer  solcher  Attentate 
geworden  sind.  Tardieu  berichtet  über  Nothzüchtignng  einer  6S jährigen  und 
Casper-Liman  über  die  einer  ebenso  alten  und  überdies  durch  Pockennarlien 
entstellten  Person,  und  in  Innsbruck  wurde  im  Jahre  1875  ein  18jähriger  Bursche 
wegen  Nothzucht  verurtheilt,  die  er  an  einem  70jährigen,  ganz  herabgekonimenen 
Weibe  bepingeu  hatte,  ebenso  in  Wien  am  \{)  October  1878  ein  lOjähriger 
Fleisohergehilte,  der  die  That  an  einem  f)  1jährigen  und  ein  zweites  Mal  an  einem 
(51  jährigen   Weil)e  beging. 
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ZU  Überwinden  vermag,  wenn  grobe  Verletzungen  der  Genitalien 
sich  finden,  in  der  Regel  wahrscbeinlicher  sein  wird,  dass  die- 
selben durch  gewaltsame  Einführung  eines  resistenteren  Körpers 
als  des  Penis,  insbesondere  der  Finger,  entstanden  sind.  In  dieser 
Weise  ist  unseres  Erachtens  auch  der  schauerliche,  von  Taylor 
(1.  c.  444)  mitgetheilte  Fall  zu  deuten,  der  ein  1 1  monatliches  (I) 
Kind  betraf,  welches  von  einem  betrunkenen  Soldaten  genoth- 
züchtigt  worden  sein  soll  und  Tags  darauf  in  Folge  der  dabei 
erlittenen  Verletzungen  starb.  Es  fanden  sich  die  gesammten 
äusseren  Genitalien  in  einem  gequetschten  Zustande,  das  Perineum 
war  fast  ganz,  die  Schlei rahautfalten  des  Vestibulums  an  mehreren 
Stellen  eingerissen,  die  Vagina  vom  Uterus  abgerissen  und  durch 
eine  grosse  Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stehend. 
Es  ist  nicht  denkbar,  dass  durch  den  Penis  diese  Verletzungen 
entstanden  sein  sollten,  wohl  aber  lässt  sich  ihre  Entstehung  durch 
brutale  Manipulationen  erklären,  wofür  auch  der  Umstand  spricht, 
dass,  als  die  Mutter  den  Soldaten  bei  ihrem  Kinde  getroffen  hatte, 
dessen  ganze  eine  Hand  blutig  gewesen  war. 

Wohl  zu  beachten  ist  jedoch,  dass  selbst  bei  von  der  Pubertät 
noch  weit  entfernten  Kindern  durch  fortgesetzte  Manipulationen 
und  Cohabitationsversuche  die  Genitalien  vorzeitig  so  erweitert 
werden  können,  dass  sie  die  Immissio  penis  zu  einer  Zeit  zulassen, 
in  welcher  bei  anderen  Mädchen  dies  noch  unmöglich  gewesen 
wäre,  und  eine  solche  Erweiterung  bietet  natürlich  sehr  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  von  an  dem  Kinde  vorgenommenen 
ge.^chlechtlichen  Acten,  um  so  mehr,  je  weiter  dieselbe  gediehen 
ist  und  je  mehr  sie  mit  dem  Alter  des  Kindes  im  Missverhältniss 
steht.  Es  ist  interessant  in  dieser  Beziehung,  dass,  wie  Taylor 
aus  glaubwürdiger  Quelle  berichtet,  die  Eingeborenen  von  Calcutta 
die  Genitalien  kleiner  Mädchen  mit  den  Früchten  des  Pisang 
künstlich  er  weitem,  um  sie  recht  bald  zum  Coitus  tauglich  zu 
machen;  noch  interessanter  ist  aber  das  Factum,  dass  auch  Casper 
einen  Fall  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  in  welchem  eine 
Mutter  ihrer  11jährigen  Tochter  täglich  ein  ovales  Steinchen  in 
die  Vagina  einführte,  um  dieselbe  recht  bald  zur  Zulassung  des 
Beischlafes  zum  Behufc  des  Erwerbes  zu  befähigen. 

Wichtige  Nachtheile  in  Folge  gesetzwidrigen  Beischlafes. 

Die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  von  in  Folge  eines  Noth- 
zuchtsactes  zur  Entwicklung  gekommenen  Gesundheits-  oder  Bernfs- 
störungen,  sowie  von  besonderen  im  Gesetze  ausdrücklich  be- 
zeichneten schweren  Folgen  (österr.  St.  G.  sj.  126,  österr.  St.  G. 
Entwurf  §§.  187,  188  und  189,  deutsches  St.  G.  §.  178)  fälh 
zusammen  mit  der  forensisch-medicinischcn  Beurtheilung  von  „Ver- 
letzungen überhaupt,  wie  insbesondere  aus  der  ausdrücklichen 
Hinweisung  der  citirten  Paragraphe  des  österr.  S.  G.-Entwurfes 
auf  die    für  „schwere  Verletzung^    geltenden  Bestimmungen    her- 
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vorgebt.  Indem  wir  daher  auf  die  Lehre  von  den  Verletzungen 
verweisen,  beschränken  wir  uns  hier  blos  darauf,  Folgendes  zu 
bemerken : 

Wichtigere  Nachtheile  für  die  Gesundheit  einer  durch  gesetz- 
widrigen Beischlaf  missbrauchten  Person  können  hervorgehen  erstens 
aus  dem  Beischlaf  als  solchem,  zweitens  aus  den  zur  Ermöglicliun^ 
desselben  in  Anwendung  gebrachten  Mitteln. 

Zu  ersteren  gehören  Verletzungen  der  Genitalien,  ferner  <lnre]i 
die  mechanische  Irritation  bewirkte  entzündliche  Zustände*)  und 
stattgehabte  virulente  Aflfection,  sowie  auch  insbesondere  durch 
frühzeitige  und  wiederholte  geschlechtliche  Erregung  hervorgerufene 
Nervenkrankheiten;  zu  letzteren  die  Verletzungen  anderer  Organe, 
ferner  der  mit  einer  Ueberwältigung  einer  Person  verbundene 
allgemein  somatische,  insbesondere  aber  psychische  Insult,  sowie 
die  Gesundheitsstörung,  welche  durch  ein  etwa  zur  Betäubung  an- 
gewendetes inneres  Mittel  erzeugt  worden  ist.  Alle  diese  Processe 
können  entweder  nur  eine  vorübergehende  Gesundheitsstörung  oder 
Berufsunfähigkeit  bedingen,  und  es  wird  von  ihrer  Natur  abhängen, 
ob  die  Gesundheitsstörung  als  eine  „ wichtige '^  oder  gar  lebens- 
gefährliche im  Sinne  des  §.  125  des  österr.  St.  G.  aufzufassen  sein 
wird,  beziehungsweise  ob  im  Sinne  des  §.  187  und  189  des  St.  Ci.- 
Entwurfes  dieselbe  „über  eine  Woche"  angehalten  haben  konnte; 
oder  sie  hinterlassen  bleibende  schwere  Folgen,  welche  dann  nach 
der  Bestimmung  des  §.  156  des  österr.  St.  G.  oder  nach  jener  des 
§.  232  des  österr.  St.  G.-P^ntwurfes,  beziehungsweise  nach  denen 
des  §.  224  des  deutschen  St.  G.  zu  begutachten  sein  werden. 

Am  häufigsten  sind  es  venerische  Affectionen,  die  als  Folge- 
zustände eines  stattgehabten  gesetzwidrigen  Beischlafes  sich  er- 
geben. Nach  der  unbestimmten  Fassung  des  §.  126  des  österr. 
St.  G.  könnte  es  fraglich  erseheinen,  ob  eine  Ansteckung  mit  Tripper 
oder  mit  einem  weichen  Schanker,  wenn  die  Affection  local  l)e- 
schränkt  bleibt,  als  ein  «wichtiger^  Nachtheil  an  der  Gesundheit 
aufzufassen  wäre,  da  der  Ausdruck  „wichtig"  Deutungen  zulässt. 
Dagegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ein  derartiges  Leiden 
im  Sinne  des  §.  231  des  Entwurfes  als  ein  solches  zu  bezeichnen 
wäre,  welches  eine  über  eine  Woche  dauernde  Gesundheit8str»rung 
bildet.  Zweifellos  ist  aber  die  Affection  als  ein  „wichtiger**  Nach- 
theil an  der  Gesundheit  zu  erklären,  wenn  der  Proeess  sich  anf 
die  inneren  Organe  fortpflanzt,  was  bekanntlich  gerade  beim  Weibo 
in  der  Form  der  sogenannten  ascendirenden  Gonorrhoe  häufig 
geschieht  und  zu  langwierigen  und  lästigen  Leiden  Veranlassung 
gibt.  Auch  acute,  selbst  lebensgefährliche  Erkrankungen,  nament- 
lich Arthritis  und  Peritonitis,  kommen  nach  Gonorrhoe  vor,  wovon 
Hab  er  da  (1.  c.  243)  instructive  Fälle  mittheilt,  darunter  der  von 


*)  Weiss  (Prager  med.  Wochenschr.  1878,  pag.  234)  berichtet  über  ein« 
Atresie  der  Vagina,  die  bei  einem  15jährigen  Mädchen  durch  hmtaleo,  von  Tier 
Personen  hintereinander  ausgeübten  Coitns  za  Stande  gekommen  war. 
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Hordoni-Uffreduzzi,  derein  lljähriges,  von  einem  mit  Tripper 
behafteten  Manne  stuprirtes  Mädchen,  betraf,  das  darnach  an 
Gonorrhoe  erkrankte,  der  bald  Polyarthritis,  Peri-  und  Endocarditis 
und  Pleuritis  folgte.  In  dem  durch  Punction  gewonnenen  Pleura- 
exsudate wurden  Gonokokken  mikroskopisch  und  culturell  nach- 
gewiesen. 

Auch  der  weiche  Schanker  kann  durch  Üebergreifen  und 
Vereiterung  der  Drüsen  durch  phlegmonöse  oder  gangränöse 
Processe  Thrombosen  u.  dgl.  zu  einem  ,. wichtigen"  gesundheit- 
lichen Xachtheil  werden. 

Die  Infection  mit  Syphilis  wäre  unter  allen  Umständen, 
namentlich  aber  dann  als  ein  wichtiger  Nachtheil  an  der  Gesundheit 
zu  bezeichnen,  wenn  Consecutiverkrankungen  zur  Entwicklung 
gekommen  sind,  und  es  wäre  denkbar,  dass  letztere  so  weit 
gediehen  sein  konnten,  dass  der  Zustand  vielleicht  selbst  als 
„Siechthum-  (§.  232  österr.  St.  G. -Entwurf  und  §.  224  deutsches 
St.  G.)  zu  begutachten  wäre. 

\'on  den  übrigen  der  genannten  Folgen  des  gesetzwidrigen 
Beischlafes  seien  hier  nur  noch  die  neuro-  und  psychopathisehen 
Zustände  erwähnt.  Am  häufigsten  sind  es  krampfartige,  e))ileptoide 
Zustände  der  Kinder,  welche  mit  an  ihnen  begangenen  Noth- 
zuchtsaeten  in  ursächliche  Verbindung  gebracht  werden.  Ein  saldier 
Zusammenhang  ist,  wenn  man  einestheils  die  zarte,  gegen  starke 
Keize  besonders  emptindliche  Constitution  der  Kinder  im  Auge 
beiiält,  anderseits  aber  die  Thatsache  in  Betracht  zieht,  dass 
periphere  Jieize  auf  reflectorischem  \\e^e  epileptoide  Zustände 
hervorrufen  können,  desto  weniger  als  unnir)glich  hinzusteilen,  je 
/arter  das  betreffende  Kind  und  je  intensiver  und  anhaltender  und 
je  öt'iev  sieh  wiederholend  die  Heizung  seiner  Genitalien  durch 
die  Cohabitationsversuche  gewesen  ist. 

Doch  ist  bei  der  Jkurtheilung  solcher  Fälle  mit  grösster  Vor- 
Hicht  vorzugehen.  Zunächst  wird  das  thatsächliehe  Vorhandensein 
convulsiver  Anfälle  und  die  Natur  der  letzteren  zu  eonstatiren 
sein,  denn  Lügen  und  Uebertreil)ungen  von  Seite  der  Angehörigen 
und  auch  der  Kinder  selbst  gehören  gerade  in  dieser  Beziehung 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ferner  wird  erhoben  werden  müssen, 
ob  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Convuisionen  mit  jenem  der 
an  dem  Kinde  vorgenommenen  geschlechtlichen  Acte  zusannuen- 
fällt.  oder  ob  dieselben  nicht  vielleicht  schon  früher  vorhanden 
waren  oder  erst  lange  darnach  aufgetreten  sind.  Weiter  aber  wird 
es  Aufgabe  des  Arztes  sein,  nach  etwaigen  anderen  l  rsaehen  der 
Tonvulsionen  zu  forschen.  Bekanntlich  werden  Konvulsionen  im 
Kindesalter  ziendieh  häutig  beobachtet  und  es  sind  insbesondere 
bydrocephalische  Zustände,  die  sie  veranlassen,  ferner  i)eri])here 
Reize  nicht  sexueller  Art  (Wurnu'ciz),  und  man  weiss,  dass  nament- 
lich bei  schwächlichen,  durch  Krankheit  herabgekoniinenen  Kindern, 
dann  während  gewisser  |)hysiologiseher  Perioden,  wie  des  Zahn- 
weehsels,    der  Pubertät,    eine    erhöhte  Reizbarkeit    und  grössere 

K.  ITofinann,  Lohrbuch  diT  gorichtl.  Mt'dicin.  7.  Aufl.  W 
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(ieneigtheit  zum  Entstehen  neuropathischer,  insbesondere  eonval- 
siWscher  Zustände  besteht. 

Solehe  natürliche  Ursachen  der  constatirten  Krämpfe  etc. 
müssen  zunächst  berücksichtigt  werden,  obwohl  wieder  zu  beachten 
sein  wird,  dass,  wenn  bereits  aus  einem  der  genannten  Gründe 
eine  grössere  Reizbarkeit  besteht,  auch  durch  hinzugekommene 
sexuelle  Erregungen  leichter  neuropathische  Zustände  hervorgerufen 
werden  können.  Noch  weniger  wird  aber  zu  übersehen  sein,  dass 
habituelle  Onanie  ebenfalls  im  Stande  ist,  jene  Erkrankungen  zu 
erzeugen*),  und  die  Rücksichtnahme  auf  diese  Möglichkeit  ist  um 
so  wichtiger,  als  auch  durch  ein  solches  Laster  an  den  Genitalien, 
ausgenommen  Hymenlacerationen,  gleiche  Veränderungen  zu  Stande 
kommen  können,  wie  nach  anderweitigen  wiederholt  vorgenommenen 
sexuellen  Acten. 

Bei  Erw  achsenen  können  in  Folge  der  mit  gewaltsamer  Er- 
zwingung des  Beischlafes  verbundenen  heftigen  AflFecte  des  Schreckens 
und  der  Angst,  sowie  in  Folge  der  durch  den  Verlust  der  Ge- 
schlechtsehre gesetzten  gemüthlichen  Depression  neuro-  und  psycho- 
pathische Zufälle  eintreten.  Melancholisches ,  vorzugsweise  aber 
hysterisches  und  hystero-epileptisches  Irrsein  kann  sich  aus  einer 
solchen  Veranlassung  entwickehi,  wie  drei  einschlägige,  von 
Krafft-Ebing**)  veröffentlichte  Beobachtungen  zeigen.  Eine  etwa 
schon  früher  bestandene  Prädisposition  zu  geistiger  Erkrankung 
erleichtert  das  Zustandekommen  derartiger  Psychosen  und  ist  bei 
der  Begutachtung  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  höchste  Strafe  ist  auf  Nothzucht  dann  gesetzt,  wenn 
durch  dieselbe  der  Tod  venirsacht  wurde.  Selbstverständlich  ist 
in  den  betreifenden  Stellen  nur  der  Tod  gemeint,  der  ohne  Absicht 
des  Thäters  durch  seine  auf  gesetzwidrige  Ikfriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes gerichtete  Handlung  erfolgt  ist,  und  zwar  entweder 
während  flcs  betreflfenden  Actes  oder  nachträglich. 

Während  des  Actes  kann  der  Tod  durch  Erstickung  erfolgen, 
und  zwar  durch  die  Vorgänge,  welche  der  Thäter  unternimmt, 
um  einerseits  sein  Opfer  zu  überwältigen,  anderseits  um  dasselk 
am  Schreien  zu  hindern.  Also  durch  Verschluss  der  Respirations- 
Öffnungen  nnt  der  Hand,  Bedecken  des  Gesichtes  mit  Tüchern. 
Betten  oder  mit  den  über  den  Kopf  geschlagenen  Röcken  der 
Genothzüchtigtcn,  ferner  durch  Würgen  am  Halse.  Der  gleichzeitige 
Bestiind  von  mit  Respirationsbeschwerden  verbundenen  Krank- 
heiten, wie  Lungen-  oder  Herzkrankheiten,  kann  den  tödtlichen 
Ausgang  eines  solchen  Gewaltactes  wesentlich  begünstigen.  Ancb 
kann  der  Tod  durch  Herzlähmung  eintreten,   und  zwar  entweder 

*)  Jacob i  und  Hamilton,  ^Nervöse  Störungen  bei  mastorbirendeD 
Kindern".  Virchow's  Jahrb.  1876,  II,  611;  ebenso  Fleiscbmann,  „Onanie  bei 
Säuerlingen".  Wiener  med.  Presse.  1878,  pag.  8. 

♦*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1874,  XXI,  60.  Einen  andern  FaU  t« 
Tuinburini,  „Lipemania  suicida  in  sequito  al  oltraggio  al  pndore",  Tide 
Virehow's  Jahrb.  1876,  II,  64,  und  einen  neuen  von  Mascbka   (I.e.,  pag.  161)- 
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durch  von  den  heftigen  Affecten  veranlassten  Shock  oder  durch 
Uel)eranstrenguug  des  Herzens,  und  zwar  desto  leichter,  wenn 
das  Herz  schon  früher  erkrankt  war,  insbesondere  wenn  Klappen- 
fehler oder  fettige  Degenerationen  des  Muskelfleisches  bestanden, 
welche  Zustände,  wie  nicht  seltene  Erfahrungen  lehren,  auch  bei 
freiwillig  zugelassenem  Coitus,  und  zwar  sowohl  beim  Manne  als  beim 
Weib  den  Tod  herbeituhren  können.  Der  seinerzeit  viel  Aufsehen 
erregende,  in  Glogau  vorgekommene  Fall  gehört  vielleicht  in  eine 
dieser  Kategorien. 

Nachträglich  kann  der  Tod  eintreten  in  Folge  ausgebreiteter 
Verletzung  der  Genitalien  und  der  durch  sie  veranlassten  secun- 
dären  Processe,  ebenso  in  Folge  bei  der  Ueberwältigung  erzeugter 
anderweitiger  Verletzungen*),  ferner  auch  in  Folge  des  etwa 
augewandten  Betäubungsmittels  (Chloroform),  welches  übrigens 
auch  schon  während  und  selbst  vor  dem  geschlechtlichen  Acte 
den  Tod  veranlassen  kann,  endlich  möglicher  Weise  auch  in  Folge 
der  stattgefundenen  Ansteckung.**) 

Die  Untersuchung  und  Begutachtung  solcher  Fälle  würde 
nach  den  bei  der  Besprechung  der  gewaltsamen  Todesarten  aus- 
einanderzusetzenden Grundsätzen  zu  erfolgen  haben.  In  jenen 
Fällen,  in  denen  der  Tod  während  des  Actes  oder  gleich  darnach 
erfolgte,  wäre  die  Dia«j:nose  des  thatsächlich  stattgefundenen  Bei- 
schlafes insoferne  leichter,  als  sowohl  die  etwa  geschehenen  Ver- 
änderungen an  den  Genitalien  anatomisch  untersucht,  als  auch 
Spermatozoen   im  Genitalcanale    selbst  gefunden  werden  können. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  die  von  älteren  Autoren  bestritten!? 
Möglichkeit  einer  Coneeption  durch  einen  ohne  Einwilligung  voll- 
zogenen Beischlaf  nicht  den  geriugsten  Zweifeln  unterliegen  kanu, 
dass  aber  eine  durch  einen  Nothzuchtsact  erfolgte  Schwängerung  weder 
vom  österreichischen,  noch  vom  deutschen  Gesetze  als  ein  erschwerender 
Umstand  betrachtet  wird,  obgleich,  da  auch  andere  aus  der  That  ent- 
sprungene, wenn  auch  nicht  beabsichtigte  wichtige  Folgen  (und  als 
solche  muss  doch  eine  stattgehabte  Schwängerung  gewiss  betraclitet 
werden)  dem  Thäter  imputirt,  d.  h.  bei  der  Bemessung  der  Strafe  in 
Betracht  gezogen  werden,  eine  solche  Bestimmung  vertreten  werden 
könnte. 


*)  Besonders  merkwürdig  ist  ein  von  ßliimenstok  (Virchow's  Jahreal). 
1887,  I,  484)  mitgetheUter  Fall  von  Tod  eines  24jährigen  Mädchens  durch  Aneu- 
rysma dissecans,  dessen  Entstehung  auf  ein  11  Tage  zuvor  von  zwei  Männern 
ausgeübtes  Nothzuohtsattentat  zurückgeführt  werden  konnte. 

**)  Im  Jahre  1873  obducirte  Tardieu  (1.  c.  86)  ein  14jähriges  Mädchen, 
welches  an  BanchfeUentzündang  in  Folge  einer  nach  einem  Nothznchtsattentate 
eingetretenen  heftigen  Yaginitis  gestorben  war.  Brouardel  (1.  c.)  fand  bei 
der  Ol>dnction  eines  15jährigen  Mädchens,  welches,  nachdem  es  von  einem  mit 
Tripper  behafteten  Manne  wiederholt,  das  letzte  Mal  8  Tage  vor  dem  Tode,  ge- 
braucht worden,  an  einem  Oedem  der  linken  unteren  Extremität  erkrankt  und 
plötzlich  gestorben  war,  ausser  purulenter  Metritis  nnd  Yaginitis  eine  Thromboso 
der  Vena  iliaca  sin.  und  eine  Embolie  d«^r  Pulmonalarterie  durch  ein  losgerissenes 
Stück  des  betreffenden  Thrombus. 

11* 
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Selbstverständlich  hat  in  einem  solchen  Falle  der  Thäter  alle 
jene  Paternitätspflichten  zu  erfüllen,  die  durch  das  bttrgl.  Gesetzhuch 
vorgeschrieben  sind.  Während  jedoch  das  österr.  allg.  bürgl.  Gesetz- 
buch bei  der  Bestimmung  des  von  Seite  des  Vaters  zu  Leistenden 
auf  den  bezeichneten  Fall  keine  Rücksicht  nimmt,  enthält  der  §.  1 
des  preuss.  (iesetzes  vom  24.  April  1854  die  ausdrückliche  Bestimmung, 
dass  eine  Frauensperson,  welche  durch  Nothzucht  oder  im  bewn^st- 
losen  oder  willenlosen  Zustande  geschwängert  worden,  berechtigt  ist 
zu  verlangen,  dass  ihr  das  im  allg.  Landrechte  vorgeschriebene  hürhste 
Mass  der  Abfindung  zugesprochen  werde. 

Unzüchtige  Handlungen  anderer  Art. 

Da8  gegenwärtige  österr.  St.  G.B.  (vj.  128)  bezeichnet  den  ge- 
schlechtliehen Missbrauch  von  Knaben  und  JUidchen  unter  1 4  Jahren, 
sowie  von  im  Zustande  der  Wehr-  oder  Bewusstlosigkeit  befind- 
liclien  J^ersonen.  wenn  (lersell)e  auf  andere  Weise  als  durch  Bei- 
schlaf erfolirte  und  auch  nicht  die  rnzucht  zwischen  Persoueu 
desselben  (iesehleclites  darstellte,  als  Schändung,  welchen  Aib- 
drnck  wir  der  Kiir/.e  wegen  beibelialten  können. 

(bleichen  ge>elilcclitliclien  Missbrauch  versteht  der  ö>t»Tr. 
St.  (I.-Entwurf  iSJj.  iSf).  l^<7.  18si  und  das  deutsche  St.  Ü,  t^^.  174. 
17())  unter  ..unzüchtigen  Handlungen"  im  engeren  Sinne,  d.  h.  al>- 
gesehen  vom  IWischlaf  und  von  Päderastie.  Kine  nähere  Bezeich- 
nung der  Art  und  Weise,  in  welcher  in  diesem  Sinne  der  ^i"- 
schlechtliclie  Miss]»raneli  erfolgt  sein  mus>;.  ist  im  Gesetze  nicht 
angegeben,  wäre  auch  l)ci  (1(M*  Dehnbarkeit  des  Hegi*itles  -nnzücliti^ro 
Handlung"  nicht  leicht  ans/uf'iiliren.  Deshalb  hat  aneh  das  prcus>. 
Obcrtribmml  an^'en<>mnien .  dass  die  Fraire.  weleiie  Ilandluiiiren 
als  ..nnzüelitiire"  zu  l)etra(*litrn  sind .  thatsäehliclicr  Xatur  um! 
durch  die  (lesclnv^rnen  zu  beantworten  sei.*) 

KrfnlirnngsgeniäNS  bestehen  derartige  unzüchtige  HandlunircD 
meistens  in  Manipulationen  an  den  Genitalien  der  betretlenden  Per- 
sonen, oder  darin,  dass  diese.  insl)esondere  Kinder,  zu  onanistischcn 
Zwecken  missbrauclit  werden.  Vorgänge,  die  so\v(dil  mit  männ- 
lichen als  weiblichen  Personen  und  beidemale  sowidil  von  Männern 
als    vnn    weibliclnn    Individuen   vorgenonnnen    werden   können.**' 

*)  Ca-iM-r- Liinnii,  7.  Aufl..  102. 
"*'•-(  Ainlrn-  iint«  r  dm  HeirritV  (l«'r  ..Schämluiiir"  zu  substuiiiroiid»*  Unzucht- 
acte  >\th\  vrrliahnisMuässi^  srlti-n.  Nach  Turdieu  (Attent.  aux  nioeurs.  ISi^. 
pajij.  TOi  wiinlrn  1SI)(>  nudinr«'  Majrdi'  und  ihn*  Liebhaber  vf^rurtheilt ,  wekbr 
mit  •■iutin  Tjährip-n  MadclHii  und  ein«in  .'ijahn^en  Knabi-n  dio  si'häDdlioh>t'' 
Inzucht  ptricbcn  hatten,  inihm  sii-  crstcrnn  au.s.ser  den  Finpem  v«»rschiedeiK 
t'n-mdc  KiirpiT.  u.  ,\.  nuix-n  ,  in  die  »•scheide,  letztcrem  ebensolche  üegen>"tiirtk 
und  M'lbst  kh'in«*  LidVcl,  in  den  Anus  cinlühiirn ;  und  Kredit  (Annal.  d'hypirt»* 
puhl.  ISSl),  Nr.  21.  i»a.L'.  247  u.  tT.)  berichtet  über  die  Ligatur  der  riitori-'^  eines 
H jährigen  Kindi^«*  dunh  ein  ISjalirijres  Mädchen.  Es  gehören  hierher  anih  «i* 
von  weiblichen  Individuen  mir  Knabini  ausgeübten  Beischlafsversucbe  und  dirai 
Mädclien  unter  14  .lahren .  sowie  an  wehr-  und  l>e\vas»tlosen  weiblichen  Indi- 
viduen unternommene   Tiiderastie. 
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In  letzterer  Beziehung  besteht  zwischen  der  Fassung  des  >$.  128 
des  österr.  St.  G.  und  des  S-  187,  lit.  2  des  Osten*.  Entwurfes 
ein  wesentlicher  Unterschied.  Zufolge  ersterer  umsste,  wenn  die 
Handlung  als  Schändung  aufgefasst  werden  sollte,  der  ge- 
schlechtliche Missbrauch  an  der  Person  der  Gemisshrauchten 
verübt  worden  sein  und  das  Verbrechen  war  nicht  vorhanden, 
wenn  letztere  Person  blos  als  Werkzeug  der  Selbstbeflcckung 
benutzt  wurde,  in  welchem  Fall  die  That  als  Verfuhrung  zur 
Unzucht  (§.  132)  zu  qualificiren  war.*)  Der  erwähnte  Paragraph 
des  r>sterr.  Entwurfes  behandelt  und  straft  beide  Vorgänge  auf 
gleiche  Weise,  ebenso  der  §.  176,  lit.  3  des  deutschen  St.  G., 
indem    es   in  beiden  heisst:    „Mit  Zuchthaus   wird   bestraft,    wer 

3.  mit  Personen  unter  1 4  Jahren  unzüchtige  Handlungen 

vornimmt  oder  dieselben  zur  Verübung  oder  Duldung  un- 
züchtiger  Handlungen  verleitet." 

Die  Aufgaben  des  Gerichtsarztes  sind  in  allen  solchen  Fällen 
die  gleichen  wie  bei  der  Beurtheilung  eines  gesetzwidrig  vor- 
genommenen Beischlafes.  Er  hat  nämlich  zu  untersuchen,  erstens, 
ob  an  dem  angeblieh  gemissbrauchten  Individuum  Zeichen  vor- 
handen sind,  welche  auf  eine  mit  demselben  getriebene  unzüchtige 
Handlung  schliessen  lassen,  zweitens,  ob  Zeichen  einer  stattgehabten 
Ueberwältigung  bestehen  oder  mit  Rücksicht  auf  §.  128  österr. 
St.  G.,  ob  das  Individuum  zur  Zeit  der  That  wehr-  oder  bewusstlos 
(geisteskrank)  war,  und  drittens,  ob  und  welche  Folgen  aus  dem 
geschlechtlichen  Missbrauche  für  das  gemissbrauchte  Individuum 
entstanden  sind. 

Wieder  sind  zunächst  die  Genitalien  zu  untersuchen,  ob  an 
denselben  Veränderungen  bestehen,  welche  auf  au  diesen  aus- 
geübte Mani))ulationen  zu  beziehen  sind.  Die  Veränderungen, 
welche  auf  diese  Weise  an  den  weiblichen  Genitalien  entstehen 
können,  werden  abhängen  einestheils  von  der  Brutalität,  mit  welcher 
vorgegangen  wurde,  dann  aber  auch  von  der  Weite  der  betretten- 
den Theile,  sowie,  was  insbesondere  bei  Kindern  in  Betracht  kommt, 
auch  davon,  ob  der  geschlechtliche  Missbrauch  nur  einmal  oder  nur 
einigemale  und  selten,  oder  wiederholt  und  in  kurzen  Zwischen- 
räumen erfolgte. 

Durch  brutales  Einbohren  der  Finger  in  die  (ienitalien  kleiner 
Mädchen  können  aus  den  oben  angeführten  Gründen  viel  leichter 
Zerreissungen  des  Hymen  entstehen,  als  durch  den  Penis,  mit 
dem  ein  Vordringen  bis  zimi  Hymen  und  über  dasselbe  hinaus 
desto  weniger  möglich  ist ,  je  enger  noch  die  betreftenden  Organe 
gewesen  sind.  Ueberhaupt  müssen  bei  solchen  Verletzungen  die 
Ranmverhältnisse  der  bctreflFenden  weiblichen  Genitalien  mit  dem 
Caliber  des  Penis,  beziehungsweise  des  Fingers,  verglichen  werden, 
nm  die  Frage  zu  beantworten,  ob  dieselben  mit  diesem  oder  mit 


*)  Entscheidung  des  ob.  Gerichtsh.    vom    3.  Februar  1858    un«l    8,  März 
ISi'A .    H  e  r  b  s  t ,  L  c,  pag.  28."). 
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jenem  entstanden  sein  konnten.  Mitunter  können  sieb  Befinde 
ergeben,  die  sofort  als  nicht  diircli  den  Penis,  sondern  durch  den 
cingebolirten  Fin^r  oder  mindestens  ähnliche  harte  und  verliältnis»- 
mäesig  dünne  Körper  erzeugte ,  zu  erkennen  sind.  So  bildet 
Tardien  (I.  c.  Tai'  11,  Fig.  5)  einen  Fall  ab.  in  welchem,  ohne 
(lass  der  freie  Rand  des  halbmondförmigen  Hymen  verletzt  war, 
im  mittleren  Theile  des  letzteren  eine  unregelmässig  eingerissene, 
senkrecht  nach  abwärts  bis  iu's  ^chambändehen  dringende  Zer- 
reissung  sich  fand ,  die  oß'enbar  durch  den  gewaltsam  durclige 
stiissenen  Finger  entstanden  ist,  Solehe  Perforationen  sind  aber 
nicht  zu  verwechseln  mit  angeborenen  Oeffnungen,  welche  an  diesen 
Stellen  vorkommen  können  (vide  Fig.  27  und  36).  Ebenso  konnr« 
„.„  „  in  dem  von  Lende r*i  iiiii- 

gef heilten  Falle,  in  welcliem 
aus  <ler  hochgradig  entzÜD- 
detcn  Scheide  eines  •Ijährigen 
Mädchens ,  dessen  Hyuifn 
frisch  gerissen  war,  ein  Stück- 
eben  eines  von  ihrem  Unter- 
riickchen  herrührenden  Woll- 
stoffes herausgezogen  wurdi", 
kein  Zweifel  dar«  her  besleht'ii. 
dass  ein  solcher  Befund  nicht 
durch  den  Penis,  wohl  aWr 
dnrch  den  gewaltsam  eingf- 
bdlirten  Finger  erzengt  wor- 
den sein  konnte.  —  In  anderen 
Fällen  können  die  ebarakteri- 
stiKclien  Abdrücke  von  Finger- 
nägeln AufschhiBS  geben  üIkt 
die  Art  des  Insultes,  welclier 
ujm-n  mii  ein«  j(rjiH,r,.n  nbs-14-n  und  fin.T      (lic    bctrelfcndcn     Genitalien 

kleinereü  Ulilifron  t  f   nnng.  getroftcn    hattC. 

Beschränkte  sich  der  geiiihlechtlichcMissbrauch  des  Mädchens 
nm-  auf  Hetastnngcn  der  Genitalien  u.  dergl..  so  sind,  namentlich 
nach  blos  cimiiaiigcm  «der  selten  vorgenommenem  derartigen 
Acte  keine  Veränderungen  an  den  Gesehlechtstheilen  zn  erwarten. 
Wiederholte  solche  Manipulationen  können  theils  Irritationserscliei- 
nungen  hervorrufen,  ibeils  Jene  Frschlatfung  und  Ausweitung  der 
Theile  bewirken,  die  anch  durch  wiederholte  Cobabitationsvcrsacbe. 
aber  auch  durch  habituelle  Onanie  sich  bilden  kann. 

(icschlechtlicher  Missbranch  von  Knaben  kann  Irritation»- 
erscheinungen  am  Penis.  Erschlafl'ung  des  PrUpntiums  u.  derfrl. 
znriieklassen,  die  ihrerseits  wieder  ebenfalls  durch  Onanie  entstehen 
können.  In  der  ülierwiegenden  Zahl  der  Falle  von  Scbändunj; 
sowohl  von  Knaben  als  Mädchen    finden  sich    keine  auffallenden 
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Veränderungen  an  den  Genitalien,  und  solche  werden  natürlich 
insbesondere  dann  vollkommen  fehlen,  wenn  die  Schändung;  nicht 
im  Missbrauche  des  Individuums  selbst  bestand,  sondern  wenn 
dieses  als  Werkzeug  zur  Selbstbefleckung  benutzt  worden  ist. 

Die  Frage,  ob  Ueberwältigung  stattgehabt  hatte,  oder  ob 
das  missbrauchte  Individuum  wehr-  oder  bewusstlos  war,  ist 
natürlich  nach  denselben  Grundsätzen  zu  untersuchen  und  zu 
beantworten,    wie  sie  bei  der  Nothzucht  besprochen  worden  sind. 

Gleiches  gilt  von  der  Beurtheilung  der  Frage,  ob  durch  die 
unzüchtige  Handlung  Nachtheile  für  die  Gesundheit  entstanden 
sind  oder  dadurch  gar  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Venerische 
Ansteckung  konmit  bei  an  Mädchen  von  Männern  begangenen 
Schändungsattentaten  nur  selten  vor,  leichter  kann  dieselbe  erfolgen 
bei  Missbrauch  von  Knaben  durch  Frauenspersonen,  wie  uns  seli)st 
ein  solcher  Fall  bekannt  ist. 

Widernatürliche  Unzuclit. 

Das  österr.  St.  G.  (§.  129)  unterscheidet  widernatürliche 
Unzucht  zwischen  Personen  desselben  Geschlechtes  und  mit  Thieren. 
Ebenso  §.  186  des  österr  St.  G.-Entwurfes  und  §.  175  des  deutschen 
St.  G.,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  letzteren  der  Begriff 
der  widernatürlichen  Unzucht  zwischen  Personen  desselben  Ge- 
schlechtes nur  auf  die  zwischen  Personen  «männlichen"  Geschlechtes, 
also  auf  die  Päderastie,  eingeengt  wird.  Letztere  Beschränkung 
ist  eine  sehr  zweckmässige;  denn  wenn  auch  widernatürliche 
Unzucht  zwischen  Weibern,  die  bereits  den  Alten  als  ,. lesbische 
Liebe "^  und  ^.Tribadie'^  bekannt  war,  auch  gegenwärtig  häuiig 
genug  geübt  wird,  wie  man  insbesondere  in  Gefangenhäusern  und 
Detentionsanstalten  für  Prostituirte  beobachten  kann*),  so  kommt 
doch  dieser,  wenn  sie  nur  zwischen  Erwachsenen  stattfindet,  gewiss 
nach  keiner  Richtung  hin  jene  moralische  und  insbesondere  straf- 
rechtliche Bedeutung  zu,  wie  der  Päderastie.  Wohl  wäre  dieses 
aber  der  Fall  bei  an  Kindern  oder  hilflosen  Personen  ausgeübten 
derartigen  Attentaten. 


*)  Wie  Mayer  (Friedreich'.s  Blätter  f.  gerkhtl.  Med.  lS7ö,  41)  mittheilt, 
berichtet  Dr.  Fischer,  Haasarzt  am  Arbeitshause  za  St.  Georgen,  ein  sehr 
erfahrener  Grefängnissarzt ,  es  komme  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  an  sexuelle 
Genüsse  gewöhnten  Mädchen  in  der  Anstalt  selbst  Liebschaften  etabliren,  und 
sobald  sie  irgendwie  Gelegenheit  finden,  sich  zu  vereinigen  suchen.  Ihre  Leiden- 
schaft entbrennt  nach  dieser  Richtung  merkwürdig,  und  sie  machen  alle  Qualen 
der  Liebe  und  Eifersucht  durcli,  wie  sie  nur  bei  Verschiedenheit  der  Geschlechter 
hier  und  da  im  Leben  vorzukommen  pflegt.  Aehnliche  Angaben,  l>etreffend  Pro- 
stitairte  und  Inhaftirte,  vide  Andronico,  Arch.  di  psich.  scicnze  penali  ed 
anthropologia  criroinale.  Vol.III.pag.  145.  Als  ,.Saphismns'*  bezeichnet  Martinen u 
(„Le^ons  sur  les  deflorations  vulvaires  et  anales  produites  per  la  masturbation, 
le  saphisme,  la  d^floration  et  la  Sodomie.^  Paris  1884)  eine  eigene  Form  der 
Tribadie,  die  in  mit  Saugen  verbundener  Friction  der  Clitoris  mit  der  Zun^e 
besteht.  Diese  Unzuchtsform  soll  in  Paris  häutig  vorkommen  und  Martineau 
erklärt,  dass  dieselbe  sogar  als  eine  Form  der  Prostitution  unter  Frauen  existirt. 


lf)8  WideiTiatürliche  Unzucht.   Päderastie. 

Einen  abscheulichen  Fall  dieser  Art  bringt  Tardieu  (1.  c.  69). 
Eine  noch  ziemlich  junge  Frau  hatte  ihre  eigene  12jährige  Tochter 
durch  wiederholte  Einführung  der  Finger  deflorirt  und  die  betreffende 
Manipulation  mitunter  mehrmals  im  Tage  durch  lange  Zeit  ausgeführt. 
Verhaftet,  gab  sie  an,  die  Acte  im  gesundheitlichen  Interesse  des 
Kindes  (?)  vorgenommen  zu  haben.  Welche  Motive  sie  aber  thatsächlich 
dazu  bewogen  hatten,  ging  aus  der  positiven  Aussage  des  Mädchens 
hervor,  welches  berichtet,  dass  ihre  Mutter  mitunter  während  der  Nacht 
die  betreffenden  Acte  vornahm,  dieselben  selbst  stundenlang  fortsetzte, 
dabei  in  grosse  Aufregung  gerieth  und  erst  aufhörte,  bis  sie  ganz 
echauffirt  und  in  Seh  weiss  gebadet  war. 

A.  Die  Päderastie. 

Unter  Päderastie  im  strafrechtlichen  Sinne  versteht  man  die 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  Immission  des  Penis  in 
den  Anus  eines  männlichen  Individuums.  Die  Gesetzgeber  hatten 
bei  der  Fixirung  der  widernatürlichen  Unzucht  zwischen  Personen 
männlichen  (xeschlechtes  als  besonders  /u  behandelnden  Delictcs 
offenbar  nur  die  genannte  sexuelle  Ausschreitung  im  Auge,  obwohl 
der  .Ausdruck  ^widernatürliche  Unzucht •*  Deutungen  zulässt,  worauf 
umsomehr  hätte  Rücksicht  genommen  werden  sollen,  als  thatsächlich 
])ei  vielen,  als  widernatürliche  Unzucht  aufgefassten  Fällen  die 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  weniger  durch  den  Anus,  als 
vielmehr  nur  durch  wechselseitige  Manustupration  erfolgt  und  häutig 
combinirte  Excesse  vorkommen.*) 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  der  ,,Coitu8  analis" 
auch  an  weiblichen  Individuen  geübt  wird,  wovon  schon  Tardieu 
(1.  c.  199)  Beispiele  erwähnt.  Aehnliche  Fälle,  wovon  wir  einen  weiter 
unten  anführen  werden,  haben  wir  wiederholt  beobachtet,  die  keinen 
Zweifel  übrig  lassen,  dass  die  Zulassung  des  Coitus  per  anum  sogar 
eine  besondere  Art  der  gewerbsmässigen  weiblichen  Prostitation  in 
grossen  Städten  bildet.  Damit  stimmen  die  Angaben  von  Parent- 
Duchatelet  (La  prostitution  dans  la  ville  Paris.  1858,  I,  214)  und 
neuere  Beobachtungen  von  Marti neau  (Deutsche  Med.-Ztg.  1882, 
png.  9  und  Virchow's  Jahrb.   1881,  I,  588  und  I.  c.)  und  besonders  von 

'^)  Dies  geht  deutlich  aus  dem  psychologisch  höchst  interessanten  Selbst- 
bekenntniss  eines  den  höheren  Ständen  angehörenden  Päderasten  hervor,  desen 
Mittheilung  wir  Casper  verdanken  (Liman's  Handb.  I,  183).  Im  Jahre  1870 
-wurde  in  Innsbruck  der  Vorsteher  eines  Junggesellenbundes  (in  loco  „Buben- 
Apis'*  genannt)  -wegen  widernatürlicher  Unzucht  verurtheilt,  die  er  mit  einer 
grossen  Zahl  halberwachsener  Knaben  getrieben  hatte.  Fast  alle  ihm  snr  Last 
gelegten  Handlungen  liefen  auf  onanistische  Manipulationen  hinaus,  die  er  theib 
selbst  an  den  Knaben  vornahm,  theils  an  sich  vornehmen  liess.  Nor  einnal 
hatte  er  die  Immissio  penis  in  den  Anus  eines  Jungen  unternommen,  ronste 
jedoch  davon  abstehen,  als  dieser  wegen  Schmerz  zu  schreien  anfing.  —  Doch 
liept  eine  Entscheidung  des  österr.  Obersten  Gerichtshofes  vom  13.  Juli  1878  und 
ein  Erkenntniss  des  deutschen  Reichsgerichtes  vom  Jahre  1884  (Virchow's  Jahrb. 
I,  440,  Wellen  st  ein)  vor,  wonach  Onanie  zwischen  Männern  nicht  unter  den 
5i.  120,  resp.  175  fällt. 
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Coiitagne  (Lyon  medical.  Nr.  35  und  36)  tiberein,  welcher  unter 
44 G  Proetituirten  15  mit  positiven  Zeichen  der  Päderastie  fand  und 
165  mit  solchen,  die  wenigstens  theilweise  von  diesem  Laster  her- 
rühren dürften. 

Die  von  Tardieu  mitgetheilten  Fälle  betrafen  sonderbarer 
Weise  zum  Theile  jung  verheiratete  Frauen,  an  welchen  die  be- 
treuenden Ehemänner,  alte  Wüstlinge,  derartige  Attentate  versucht 
hatten.  Ausserdem  scheint  es,  dass  die  Päderastie  hier  und  da  unter 
Eheleuten  als  eine  Form  des  Malthusianismus  geübt  wird,  d.  h.  zu 
dem  Zwecke,  um  dem  Kindersegen  vorzubeugen. 

Die  Päderastie  ist  ein  uraltes  Laster.  Bereits  die  Bibel  setzt 
Strafen  darauf  und  warnt  vor  dem  Götzendienste  des  Moloch  und 
Bai  Phegor.  bei  welchem  die  Päderastie  eine  grosse  Rolle  spielte. 
Bekannt  ist  die  Verbreitung  dieses  Lasters  im  elassischcn  (Griechen- 
land (griechische  Knabenliebe),  sowie  die  Thatsache,  dass  man 
die  Ausübung  desselben  nicht  blos  als  nicht  an8ti)8sig  betrachtete, 
sondern  dass  auch  die  berühmtesten  Männer  Griechenlands  sich 
derselben  ergaben.*)  Ebenso  bekannt  ist  das  päderastische  Treiben 
in  Rom  in  der  Kaiserzeit  und  die  Satyren  JuvenaPs  und  Martial's, 
die  dasselbe  geisscln,  sowie  die  Lex  scatinia,  die  demselben 
Sehranken  zu  setzen  bestimmt  war.  Die  Verbreitung  der  Päderastie 
im  Mittelalter,  besonders  im  XVIL  Jahrhundert  in  Italien  ist  nament- 
lich aus  Paulus  Zaccbias'  Quest.  med.  leg.  tomi  tres.  Lib.  IV, 
Tit.  2,  Qu.  5,  zu  entnehmen. 

^Gegenwärtig  ist  die  Päderastie  nicht  minder  verbreitet,  und 
zwar  nicht  blos  im  Orient,  wo  sie  ungescheut  getrieben  wird, 
sondern  auch  in  den  hochcivilisirten  Ländern  Europas  und  Amerikas, 
.so  zwar,  dass  wir  derselben  in  den  grossen  Städten  sogar  in  der 
Form  einer  gewerbsmässigen  Prostitution  begegnen,  die  sich,  wie 
zahlreiche  in  Paris  (Tardieu,  1.  c.  201),  London  (Taylor, 
Medical  Jurisprudence.  1873,  II,  473),  Berlin  (Casper-Liman's 
Handb.  7.  Aufl.,  I,  183  u.  flF.)  und  Wien  vorgekommene  Fälle  be- 
weisen ,  häufig  mit  systematiscli  geübten  Erpressungsversuchen 
(diantage),  mitunter  sogar  mit  Raub  und  Mord  an  den  diesen 
Leuten  in  die  Hände  gerathenen  Opfern  verbindet.  Beachtenswerth 
ist  femer  die  Thatsache,  dass,  wie  speciell  in  Wien  vorgekommene 
Fälle  beweisen,  die  Chantage  auch  gegen  ganz  Unschuldige  geübt 
wird,  indem  Personen  in  Pissoirs,  auf  einsamen  Spaziergangen 
u.  dergl.  von  zu  diesem  Zwecke  verbundenen  Gaunern  überfallen, 
eines  päderastischen  Attentates  beschuldigt  und  mit  der  Erstattung 
der  Anzeige  bedroht  werden.  Die  peinliche  Zwangslage  kann 
ängstliche  Personen  in  der  That  zu  Zahlungen  veranlassen,  wo- 
durch sie  sich  begreiflicher  Weise  ihren  Verfolgern  erst  recht  in 
die  Hände  geben. 


*)  Im  Tornelius  Nepos  findeu  sich  folgende  Stellen: 
„Landi  in  Graeda  ducitur  adolescentulis  multos  habere  amatores."  — 
.^Alcibiades  inennte  adoleacentia  amatns  est  a  multis  more  Graecornm.' 
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Die  strafrechtliche  Behandlung  dieses  Lasters  ist  gegenwärtig 
eine  ungleich  mildere,  als  sie  früher  gewesen  war.  Während  die 
peinliche  Halsgerichtsordnung  Karl  V.  die  Strafe  des  Feuertodci» 
auf  widernatürliche  Unzucht  setzte  und  in  England  und  Amerika 
noch  in  neuerer  Zeit  auf  dieses  Verbrechen  der  Galgen  stand, 
bestraft  das  österr.  Gesetz  (S-  130)  eine  solche  That  nur  mit  1  bis 
5  Jahren  schweren  Kerkers,  und  der  österr.  Entwurf,  sowie  das 
deutsche  St.  G.  sogar  nur  mit  Gefängniss. 

Diese  mildere  Auffassung  hat  ihren  (4rund  in  der  milderen 
Beurtheilung  der  geschlechtlichen  Ausschreitungen  überhaupt,  die 
sich  in  der  modernen  Gesetzgebung  bemerkbar  macht,  andererseits 
aber  darin,  dass  man  in  Folge  psychiatrischer  Erfahrungen  geneigt 
ist,  die  geschlechtliche  Zuneigung  zu  Individuen  des  eigenen  Ge- 
schlechtes in  einzelnen  Fällen  mit  einem  abnormen  sexuellen  Fühlen 
in  Verbindung:  zu  bringen. 

Das  Vorkommen  einer  conträren  Sexualempfindung  und  in 
Folge  de8><en  einer  perversen  Richtung  des  Geschlechtstriebes  ist 
eine  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen*)  sichergestellte  That- 
sache,  auf  welche  bei  der  Beurtheilung  der  „widernatürlichen  Fn- 
zucht"  noth  wendig  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Wir  werden 
auf  diese  forensisch  sowohl  als  psycho-pathologisch  höchst  in- 
teressanten Fälle  an  einer  anderen  Stelle  zurückkommen,  bemerken 
nur  hier,  dass  eine  solche  „angeborene  Verkehrung  der  Geschlechts- 
empfindung mit  dem  Bevvusstsein  der  Krankhaftigkeit  dieser  Fr- 
scheinung**  iWestphal)  vorzugsweise  als  Theilerscheinung  anderer 
neuro-  oder  psycho-pathologischer  Zustände  beobachtet  wuirdc,  und 
dass  es  vorläufig  noch  sehr  fraglich  erscheint,  ob  eine  solche 
conträre  Sexualempfindung  auch  als  isolirte  Erscheinung  vorkommen 
könne. 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ist  die  Päderastie 
weder  eine  neuro-,  noch  eine  psycho-pathologische  Erscheinung, 
wie  schon  die  Geschichte  dieses  Lasters  und  ihre  allgemeine  Ver- 
breitung im  classischen  Zeitalter  beweist.  Sie  findet  sich  verhältniss- 
mässig  häufig  in  Straf-  und  Versorgungsanstalten  und  erklärt  sieb 
dort  einerseits  durch  die  aus  dem  gedrängten  Zusammenleben 
vieler  Männer  sich  ergebende  (Gelegenheit  zu  solchen  Ausschrei- 
tungen, anderseits  aus  der  Inmöglichkeit,  den  Coitus  in  normaler 
Weise  auszuüben.  Das  öftere  Vorkommen  dieses  Lasters  bei  Geist- 
lichen erklärt  sich  unschwer  aus  dem  Cölibate  und  aus  der  Scheu 
vor  den  Folgen  eines  sexuellen  Umganges  mit  dem  weiblichen 
Geschlechtc.  Letztere  kann  aber  auch  bei  anderen  Ständen  an- 
gehörigen  Individuen  den  Beweggrund  abgeben.  So  setzte  der 
oben  angeführte,  wegen  Päderastie  verurtheilte  „Buben-Apis'^  den 

*)  Vid«'  diese  zusammenjrestellt  von  Krafft-Ebing,  Arch.  f.  Psyrh.  1S77, 
VII,  pag.  2H1.  insbesondere  aber  in  seinem  bekannten  Werke  ^Psychopathia  sexaaii?* 
und  eine  ausführlichere  Besprechung  der  psychologischen  Seite  der  Päderastie  in 
unserem  jrleichbenannten  Artikel  in  Eulen burg's  Real-Encyclopädie  der  sf- 
samniten  Heilkunde. 
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von  ihm  iiiissbrauchten  Burschen  offen  auseinander^  „dass  bei 
Weibspersonen  etwas  Derartiges  viel  zu  gefährlich  sei.  da  es  leicht 
etwas  abgeben  könne,  während  man  bei  Buben  in  dieser  Beziehung 
sich  nicht  zu  fürchten  brauche"^ ,  und  dieser  Umstand  mag  auch 
wohl  die  Ursache  sein,  warum  mitunter  Päderastie  auch  unter 
Khegatten  getrieben  wird.  In  wieder  anderen  treffen  wir  dieses 
Laster  bei  Wüstlingen,  für  welche  der  normale  geschlechtliche 
Genuss  bereits  seinen  Reiz  verloren ,  weshalb  sie  stärkere  Keize 
aufsuchen  und  in  verbotener  Unzucht  finden.  Auch  die  Verführung 
spielt  eine  grosse  Rolle.  Weiter  kommen  Fälle  vor,  dass  durch 
Onanie  erregtes  Misstrauen  in  die  männliche  Potenz,  aber  auch 
angeborene  fehlerhafte  Bildung  der  Genitalien  die  Betreffenden 
veranlasst ,  die  geschlechtliche  Befriedigung  auf  andere  Weise  zu 
suchen.  Thatsächlich  liefern  die  Onanisteu  ein  Hauptcontingent  für 
päderastische  l^nzucht.  Einen  Fall  von  Hypospadie  mit  Ver- 
kümmerung des  Penis  bei  einem  angeblichen  Päderasten  bringt 
Casper  (1.  c.  200)  und  hier  in  Wien  kam  vor  einigen  Jahren 
ein  Fall  vor,  wo  bei  dem  thatsächlich  päderastischer  (passiver) 
Unzucht  ergebenen  Individuum  eine  hochgradige  Verkünmierung 
des  Penis  gefunden  wurde.    Auch  Ottolenghi  (Virchow's  Jahrb. 

1888,  I.  pag.  444)  fand  bei  Päderasten  auffallend  häufig  Ano- 
malien an  den  Genitalien  und  ebenso  Virgilio  (Lombroso's  Arch. 

1889,  X.  6;J). 

Man  sieht  demnach,  dass  es  eine  ganze  Reihe  von  Momenten 
gibt,  welche  diese  psychologisch  allerdings  merkwürdige  \'erirrung 
des  Geschlechtstriebes  auch  ohne  Annahme  eines  neuro- oder  psycho- 
pathologischen  Zustandes  vollkommen  erklärt,  und  dieser  Umstand, 
sowie  der.  dass  auch  das  Rechtsbewusstsein  im  \'olke  solche  Hand- 
lungen nicht  blos  als  Laster,  sondern  als  Verbrechen  beurtheilt  *), 
hat  trotz  von  medieinischer  Seite  erhobenen  und  mit  Rücksicht 
auf  obige  Beobachtungen  theilweise  gerechtfertigten  Zweifeln  über 
die  Strafwürdigkeit  solcher  Handlungen,  auch  die  modernen  Gesetz- 
geber bewogen,  die  widernatürliche  Unzucht  zwischen  Personen 
männlichen  Geschlechtes  in  das  Strafgesetz  aufzunehmen. 

Die  Päderastie  kann  man,  je  nach  der  Rolle,  die  die  ein- 
zelne Pei-son  dabei  spielt,  in  eine  active  und  passive  unterscheiden. 

Die  active  Päderastie  hinterlässt  keine  charakteristischen 
Kennzeichen,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie  habituell  betrieben  wurde. 
Tardieu  gibt  zwar  an,  dass  er  bei  einzelnen  der  von  ihm  unter- 
suchten activen  Päderasten  eine  hundepenisartig  zugespitzte  und 
verschmälerte  Eichel  gesehen  habe,  welche  Form  er  von  der  ge- 
waltsamen und  wiederholten  Einbringung  des  Penis  in  den  engen 
After  herzuleiten  geneigt  ist.  Andere  haben  jedoch  nichts  Der- 
artiges beobachtet,  auch  ist  nicht  abzusehen,  wie  ein  kurz  vorüber- 
gehender, wenn  auch  wiederholter  Druck  auf  die  doch  elastische 
Eichel  an    dieser    eine    solche  Form  Veränderung   erzeugen    sollte. 

*)  Motive  des  deutschen  St.  G.-Entwurfos. 
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Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  Tardieu's  Fallen  um  an- 
geborene Deformitäten,  wie  auch  Brouardel  (Annal.  d'hygit'ne 
publ.  1880,  Nr.  20,  pag.  182)  bemerkt,  der  sich  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  überzeugte,  dass  Form  und  Volumen  der  Eichel 
ungemein  variiren.  Auch  Coutagne  (1.  c.)  konnte  bei  activen  Päder- 
asten  in  der  Regel  keine  Formveränderung  des  Penis  constatiren. 
doch  fand  er  bei  einem  bei  der  That  überraschten  35jährigen 
Individuum  eine  ringf()rmige  Furche  an  der  Grenze  des  vorderen 
und  mittleren  Drittels  der  Eichel,  wie  sie  auch  Tardieu  in  einem 
Falle  gesehen  hatte.  Wir  selbst  haben  in  den  von  uns  untersuchten, 
allerdings  si)ärlichen  Fällen  niemals  eine  Formveränderung  des 
Penis,  resp.  dessen  Eichel,  bemerkt  und  anderseits  eine  zugespitzte, 
hundepenisartige  Form  der  Glans  an  der  Leiche  ganz  unverdäch- 
tiger Personen  wiederholt  beobachtet.  Bei  forcirter  Einführung  des 
Gliedes  können  Excoriationen  an  der  Eichel  und  am  Präputium 
entstehen;  es  ist  jedoch  begreiflich,  dass  diesen  für  sich  allein  ein 
besonderer  Beweiswerth  nicht  zukommt.  Einer  der  von  Coutagne 
untersuchten  Männer  besass  eine  hochgradige  Phimose,  Coutagne 
erklärte,  dass  letztere  die  Einführung  des  Penis  in  den  Anus  gerade 
nicht  unmöglich  mache,  aber  jedenfalls   erschwere. 

Die  passive  Päderastie  ist  eher  geeignet,  diagnostisch 
verwerthbare  Kennzeichen  zu  hinterlassen,  und  die  Xatur  dieser 
wird  vorzugsweise  von  dem  Imstande  abhängen,  ob  der  betrettende 
Act  zum  ersten  Male  ausgeübt  wurde,  oder  ob  habituelle  passive 
Päderastie  vorliegt. 

Im  crsteren  Falle  sind  Zeichen  stattgehabter  gewaltsamer 
Ausdehnung  der  Afterött'nung,  insbesondere  Excoriationen,  Einrisse 
der  Schleimhaut  und  selbst  tiefere  Verletzungen,  sowie  die  secun- 
dären  Irritationserscheinungen,  desto  eher  zu  erwarten,  mit  je 
grösserer  Brutalität  der  Act  verübt  wurde  und  je  grösser  die 
Ditterenz  der  Dimensionen  zwischen  der  Afteröfliiung  einei-seits 
und  dem  Penis  anderseits  gewesen  ist.  Daher  insbesondere  bei 
noch  im  kindlichen  Alter  stehenden  Individuen.  Bei  manchen  dieser 
Fälle  dürfte  es  sich  übrigens  gar  nicht  um  eine  Immission  des 
Penis  in  den  Anus,  sondern  um  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
in  der  Gesävssfalte  handeln.  Bei  älteren  Individuen  ist  bekanntlich, 
wenn  der  Sphincter  erschlatt't  ist,  der  After  grosser  Ausdehnung  fähi?. 
wie  die  von  Simon  in  die  chirurgische  und  gynäkologische  Praxis 
eingeführte  rntersuchungsmethode  beweist,  bei  welcher  man  in  der 
Chloroformnarcose  mit  der  ganzen  Hand  und  selbst  mit  deni  Ann  in 
das  Rectum  eingeht  und  sogar  die  Nieren  abzutasten  vermag. 

Es  folgt  daraus,  dass  bei  einem  Erwachsenen,  wenn  dieser 
den  Sphincter  ani  nicht  wirken  lässt,  wie  dies  bei  freiwilliger 
Gest^ttung  des  Actes  geschieht,  die  Einführung  des  erigirten  Gliedes 
in  den  After  ohne  besondere  Schwierigkeit  erfolgen  kann  und 
auch  keine  Spuren  zurücklassen  muss. 

Der  Nachweis  ejaculirten  Spermas  wäre  natürlich  nur  in  dem 
Falle  absolut  beweisend,  wenn  es,  was  nur  in  ganz  frischen  Fällen 
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(an  Leichen)  möglich  ist,  gelingen  sollte,  es  im  After  selbst  auf- 
zufinden; an  anderen  Körperstcllen  oder  in  der  Wäsche  nur  dann, 
wenn  z.  B.  bei  unreifen  Knaben  die  Möglichkeit,  dass  die  gefundene 
»Spur  von  eigenem  Sperma  herrühren  könnte,  i)08itiv  ausgeschlossen 
werden  könnte.  Den  Fall  eines  achtjährigen  von  einem  14V.»jährigen 
Jungen  päderastisch  gemissbrauchten  Knaben,  in  dessen  Hemde  der 
Nachweis  von  Spermatozoen  gelang,  beschreibt  Casper  (1.  c.  208). 

Uebertragung  von  Tripper  oder  virulenten  Geschwüren  durch 
Päderastie  ist  thatsächlich  beobachtet  worden,  und  ein  solcher 
Befund  ist  natürlich  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit,  nament- 
lich dann,  wenn  die  Afl'ection  blos  auf  den  After  und  seine  un- 
mittelbare Nachbarschaft  sich  beschränkt.  Der  Umstand,  dass  auch 
bei  anderweitig  acquirirter  virulenter  Affection  die  Haut  der  Gesäss- 
falte  an  der  Erkrankung  häutig  participirt  (Condylome),  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen. 

Als  Zeichen  habitueller  i)assiver  Päderastie  wurde  schon  von 
den  alten  Satirikern  (Martial)  und  Aerzten  (P.  Zacchiasj. 
sowie  theilwoise  auch  von  anderen  l^obachtern  (Tardieu.  Casi)er) 
angegeben :  Auffallend  schlati'e,  dütenförmig  gegen  den  After  sich 
einsenkende  Nates  (Podice  laevisj.  Erweiterung  der  Afrerüffnung, 
Sehlatfheit  des  8i)hincter  ani.  Verstreichung  der  sonst  um  die  After- 
öftnung  Stern-  oder  strahlenförmig  angeordneten  Hantfältchen  und 
gewisse,  tlieilshahnenkammförmige,  theils  ringtormige  Wucherungen 
der  Schleimhaut  der  Atlteröft'nung  (Mariscae  der  Alten). 

Von  diesen  Zeichen  hat  gar  keinen  Wertli  die  Erschlaffung 
und  dütentörmige  Einsenkung  der  Hinterbacken,  denn  die  Festigkeit 
und  Kundung  der  letzteren,  sowie  das  mehr  oder  weniger  feste 
Anliegen  dersel))en  hängt,  wie  wir  dies  schon  bezüglich  des  ähnlichen 
Verhaltens  der  grossen  Labien  auseinandergesetzt  haben,  vim  dem 
Ernährungs-  iJugend-)  Zustande  des  betretfenden  Individuums  ab 
und,  wie  l)ekannt.  sind  bei  alten  oder  anderweitig  herabgekonunenen 
Leuten  diese  Partien  ganz  gewöhnlich  schlatf,  ohne  dass  man  sie 
])ä<lerastischer  l'nzucht  beschuldigen  kann,  ebenso  wie  thatsächlich 
bei  habituellen,  jedoch  gut  genährten,  insbesondere  bei  jungen 
passiven  Päderasten  ganz  normale  Hinter])acken  gefunden  wurden. 
Bezüglich  der  trichter-  oder  dütenförmigen  Einsenkung  des  Afters 
bemerkt  Brouardel  (1.  c).  dass  sich  dieselbe  schon  nach  dem 
ersten  päderastischen  Missbrauch  tinden  kihine,  dass  dieselbe  jedoih 
nicht  auf  einer  mechanischen  Einstülpung,  sondern  auf  der  Kei/.ung 
und  ContractiondesSphincterund  der  dadurch  bewirkten  Einziehung 
des  Afters  beruhe.  Nach  Tarncnvsky  jedoch  („Die  krankhaften 
F>scheinungen  des  Geschlcchtssinnes."  Berlin  1885),  einem  sein* 
erfahrenen  Beobachter,  entsteht  der  Anus  infundibuliformis  that- 
sächlich durch  die  wiederholte  centrii)etale  Zerrung  des  Sphincter 
und  in  ähnlicher  Weise  wie  die  trichterf(*)rmige  Vertiefung  der 
äusseren  Genitalien  bei  kleinen  Mädchen  durch  wiederholte  Noth- 
znchtsversuche.  Doch  habe  dieses  Zeichen  nur  einen  Werth,  weini  es 
ohne  gewaltsames  Auseinanderziehen  der  Hinterbacken  zu  Tage  tritt. 
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Ein  sehr  beachtenswerthes  Symptom  ist  die  Erweiterung  der 
Afteröffnung  und  die  Erschlaffung  des  Sphincters,  das  namentlicii 
bei  jüngeren  und  sonst  gesunden  Individuen  auffallen  muss. 

Auffällig,  besonders  bei  jungen  Leuten,  ist  nach  Tarnowsky 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Finger  in  das  Rectum  eingeführt 
werden  kann,  am  werthvoUsten  aber  das  Klaffen  des  Orificium 
ani,  wodurch  in  der  Knieellenbogenlage  ohne  Weiteres  oder  bei 
massigem  Ausdehnen  der  Hinterbacken  die  Wände  des  Rectum 
in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  siebtbar  werdeo. 
Diese  Erschlaffung  bedingt  häufig  Incontinentia  analis. 

Ein  von  allen  Beobachtern  (P.  Zacchias,  Tardieu,  Casper) 
besonders  hochgehaltenes  Kennzeichen  passiver  habitueller  Päder- 
astie ist  das  Verstrichensein  der  um  die  Afteröffnung  stern-  oder 
strahlenf()rmig  angeordneten  Hautfältchen ,  und  daher  glatte  Be- 
schaffenheit des  Aftersaumes.  Wir  haben  diese  faltenlose  Beschaffen- 
heit des  Afters  nebst  Erweiterung  und  Erschlaffung  desselben  sehr 
schön  ausgebildet  gesehen  bei  einer  Prostituirten,  die  viele  Jahre 
in  einem  Dresdener  Bordell  zugebracht  hatte  und  ihrem  eigenen 
Geständnisse  zufolge  zur  Zulassung  des  Coitus  per  anum  geraiethet 
und  abgerichtet  worden  war.  Doch  findet  sich  diese  Erscheinun«: 
nach  Tarnowsky  durchaus  nicht  so  constant,  als  gewöhnlieh 
angegeben  wird,  da  von  23  von  ihm  kürzlich  untersuchten  zweifel- 
losen Kynäden  nur  12  dieselbe  zeigten. 

Die  Mariscae  oder  Cristae  der  Alten  sind  Vorwölbungen  der 
Schleimhaut  des  Afters,  die  mitunter  knotige  oder  lappige  hahnen- 
kammartige  Gebilde,  manchmal  aber  einen  prolapsartigeu  Saum 
(Casper)  darstellen.  Da  solche  Bildungen,  welche  man.  obgleich 
ihnen  durchaus  nicht  immer  Venenerweiterungen  entsprechen,  mit 
dem  Gesammtnamen  Hämorrhoiden  bezeichnet,  auch  bei  Xiclit- 
päderasten  ungemein  häufig  vorkommen,  so  kann  ihnen  um  so 
weniger  ein  Werth  zugeschrieben  werden,  als  es  gar  nicht  sicher- 
gestellt ist,  dass  der  Päderastie  überhaupt  ein  fördernder  Einflnss 
auf  die  Entstehung  der  genannten  Gebilde  zukommt.  In  unserem 
eben  erwähnten  Falle  waren  sie  nicht  vorhanden,  dagegen  fanden 
wir  sie,  grosse  hahnenkammartige  und  aus  cavernösem  Gewebe 
bestehende  Lappen  bildend,  stark  entwickelt  an  den  Leichen  zweier 
40jährigen  Prostituirten,  welche,  wie  auch  andere  Merkmale  und 
die  Anamnese  erwiesen,  ihr  Gewerbe  a  posteriori  ausgeübt  hatten. 

Narben  nach  specifischen  Geschwüren,  wenn  sie  als  solche 
zweifellos  erkannt  werden,  sind  diagnostisch  sehr  werthvoUe  Be- 
funde. Gleiches  gilt  vom  chronischen  Catarrh  des  Mastdarmes,  der 
bei  habituellen  passiven  Päderasten  vielleicht  ebenso  häufig  vor- 
kommt, wie  die  Blennorrhoe  der  Scheide  und  des  Uterus  bei  Pn)- 
stituirten.  Sowohl  bei  der  während  des  Lebens  als  bei  den  als 
Leichen  untersuchten  Prostituirten  haben  wir  einen  profusen  chro- 
nischen Mastdarmcatarrh  gefunden,  und  Erstere  gab  an,  dass  sie 
bereits  seit  Jahren  und  überhaupt  so  lange  daran  leide,  als  sie 
den  Coitus  per  anum  zulasse.    Es  ist  einestheils  die  meehanisclie 
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Reizung  der  für  solche  Insulte  nicht  bestimmten  Mastdarmschleim- 
haut, anderseits  die  Tripperinfection ,  welche  das  Entstehen  chro- 
nischer Mastdarmcatarrhe  bei  habituellen  passiven  Päderasten 
wohl  begreiflich  erscheinen  lässt,  obwohl  Tarnowsky  angibt, 
dass  eine  Gonorrhoe  des  Rectums  bei  Kvnäden  eine  Seltenheit  sei, 
da  er  sie  nur  zweimal  beobachtete.*) 

Neu  war  uns  die  in  einem  Fall  gestellte  Frage,  ob  die  Zeichen 
passiver,  durch  mehrere  Jahre  geübter  Päderastie  wieder  verschwinden 
können,  wenn  mit  der  üebung  der  letzteren  durch  mehrere  Jahre 
ausgesetzt  wurde. 

Der  Fall  betraf  einen  gewissen  S.  S.,  welcher  im  November  1878 
angeklagt  wurde,  in  den  Jahren  1873  bis  1876  mit  zweien  seiner 
Lehrjnngen  theils  päderastische,  theils  anderweitige  Unzucht  getrieben 
zu  haben. 

Die  gerichtsärztliche  Untersucliung  ergab  bei  allen  drei  Bethei- 
iigtcn  vollkommen  normale  Befunde  am  After  und  den  Genitalien,  aus 
welcher  Thatsache  die  Vertheidigung  den  Schluss  ziehen  wollte,  dass 
insbesondere  die  Angabe  des  L.,  durch  mehrere  Jahre  von  S.  S.  päder- 
astisch  missbraucht  worden  zu  sein,  nicht  auf  Wahrheit  beruhen  könne, 
weil  in  diesem  Falle  doch  gewisse  Veränderungen  am  After  zu  Stande 
gekommen  wären,  die  sich  trotz  der  seit  dem  letzten  Unzuchtsactc 
eingetretenen  zweijährigen  Pause  hätten  crhalteu  müssen.  Deshalb 
wurden  uns  die  Fragen  vorgelegt:  erstens,  ob  in  Folge  der  mit  L. 
getriebenen  Päderastie  nothwendig  Veränderungen  an  dessen  After 
haben  entstehen  müssen,  und  zweitens,  ob  dieselben,  wenn  sie  wirklich 
entstanden  waren,  nicht  nachträglich  verschwunden  sein  konnten  ?  Die 
erste  Frage  wurde  von  uns  dahin  beantwortet,  dass  bei  mehrere 
Jahre  fortgesetzter  und  häufig  geübter  passiver  Päderastie  in  der 
Regel  gewisse  Veränderungen  am  After  sich  entwickeln,  dass  dieselben 
aber  keineswegs  besonders  auffallend  sein  müssen,  die  zweite  dahin, 
dass,  wenn  einmal  ausgeprägte  solche  Veränderungen,  insbesondere 
Ausweitungen  und  Erschlaffungen  des  Afters,  Verstreichen  der  Fältchen 
um  die  Afteröffnung,  Vorfälle  oder  Catarrhe  der  Mastdarmschleimhaut, 
zu  Stande  kamen,  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  dieselben  sobald  wieder 
und  vollständig  verschwinden,  dass  dies  aber  wohl  möglich  sei,  wenn 
die  betreffenden  Veränderungen  erst  im  Entstehen  begriffen  waren 
und  dann  die  pftderastischen  Acte  durch  längere  Zeit  ausgesetzt  wurden. 
Wenn  demnach  trotz  genauer  Untersuchung  des  L.  am  After  desselben 
keine  Spur  von  Veränderungen  gefunden  wurde,  so  sei  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  betreffenden,  angeblich  durch  fast  drei  Jahre  fort- 
gesetzten päderastischen  Acte  häufig  stattgehabt  haben,  wohl  aber  lässt 
sich  trotz  des  negativen  Befundes  nicht  leugnen,  dass  einzelne  solche 
Acte  innerhalb  dieser  Periode  vorgekommen  sein  konnten.**) 

Eigenthümlich  sind  die  bei  einzelnen  passiven  Päderasten 
beobachteten  weiblichen    Gewohnheiten,    so    weiblicher  Putz,    in 


*)  F.  Frisch,  Gonorrhoea  rectaliK.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  52, 
**)  S.  anch  Li  man,  Berichte  des  X.  intern,  med.  Congresses. 
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Locken  gedrehte  Haare,  Gebrauch  von  wohlriechenden  Salben  und 
Oeh»n  etc.  Es  wäre  irrig,  solche  Erscheinungen  sofort  als  Zeichen 
einer  abnormen  (conträren)  Sexualenipfindung  zu  deuten,  denn  der- 
artiges Gebahren  erklärt  sich  auf  gleiche  Weise  wie  die  verschie- 
deni  n  Kunststücke  der  Coquetterie,  die  die  Prostituirten  anzuwenden 
pflegen,  um  Männer  an  sich  zu  locken.  Brouardel  (I.e.)  bemerkt 
auch  mit  Recht,  dass  der  bei  manchen  passiven  Päderasten  zu 
findende  weibische  Halntus  häufig  schon  von  Haus  aus  besteht, 
und  dass  gerade  solche  Individuen  den  perversen  Geschlechtstrich 
activer  Päderasten  erregen. 

Die  active  Päderastie  kann  mit  und  ohne  Einwilligung  des 
zweiten  Tlieiles  geübt  worden  sein.  Ersteres  ist  das  bei  weitem 
Häufigste,  und  wenn  der  passive  Theil  nicht  etwa  ein  Kind  o<1(t 
ein  dispositionsunfähiges  Individuum  gewesen  ist.  verfallen  boidr 
Thäter  dem  Gesetze.  Die  Fälle,  in  denen  die  Päderastie  ohw 
Emwilligung  des  0})fers  unternommen  wurde,  betretfen  meist  Kinder: 
aber  auch  gegenüber  Erwachsenen  sind  solche  Versuche  vorge- 
kommen, wie  ein  von  Casper  fl.  c.  203)  mitgetheilter  Fall  beweist 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  ein  gewahsamer  Missbruuch  eii.es 
ErwachseiuMi  zu  diesem  Zwecke  von  Seite  eines  einzelnen,  wenn 
nicht  ganz  besondcTC,  der  Verübung  der  That  günstige  l'mstände 
vorhanden  waren,  nicht  angenommen  werden  kann,  da.ss  man 
daher  derartigen  Angaben  mit  noch  mehr  Vorsicht  entgegentreten 
wird,  als  sie  schon  gegenüber  ahnlichen  Aussagen  angeblich  ir^*- 
nothzüchtigter  Frauenspersonen  angezeigt  zu  sein  pflegt. 

Auch  bei  der  Päderastie  ist  es  Aufgabe  des  Geriehtsar/.tes. 
nicht  blos  Anhaltspunkte  für  die  Sicherstellung  des  Thatbestand*^ 
aiifziisuchen,  sondern  auch  zu  constatiren,  ob  und  welche  Folgen 
für  die  Gesundheit  des  gemissbrauchten  Individuums  aus  dem  Acte 
entstanden  sind  (JJ.  130  österr.  St.  G.).  Solche  Folgen  kommen  wieder 
insbesondere  bei  gemissbrauchten  Kindern  in  Betracht  und  können 
entweder  aus  den  locahni  Verletzungen  am  After,  aus  der  erfolgten 
virulenten  Infection .  aus  Verletzungen  anderer  Art  (vide  den 
schnuerlichen.  von  Li  man  1.  c.  204  mitgetheilten  Zastrow'schen 
Fall,  sowie  den  nicht  minder  monströsen  von  Tardieu.  1.  c.  27«. 
in  welchem  zwei  Päderasten  an  der  Zerfleischung  ihres  Opfer>. 
eines  3' ..jährigen  Knaben,  sich  betheiligten)  oder  aus  dem  dureh 
die  locale  Heizung  oder  den  Afl'ect  icesetzten  Insult  des  Nerven- 
svst(Mns  resultiren ,  und  sind  nach  demselben  Grundsätzen  zu  b**- 
urtheilen.  <lie  bereits  bei  der  Nothzucht  auseinandergesetzt  worden 
sind.  Die  nachtheiligen  Folgen,  welche  habituelle  Päderastie  auf 
die  allgemeine  (Gesundheit  der  dabei  Petheiligten  ausüben  soll, 
sind  vielfach  übertrieben  worden.  Casper  stellt  derartige  1^"- 
hauptungen.  die  Abmagerung.  Tuberculose  u.  dergl.  von  solchem 
Missbrauch  herleiten  wollen,  entschieden  in  Abrede.  Fnserer  An- 
sicht nach  ist  es.  wenn  solcher  Missbrauch  mit  Kindern  getrieben 
wird,  weniger  die  l*äderastie  als  solche,  als  vielmehr  anderweitige*. 
in  der  Hegel  damit  verbundene  sexuelle  Excesse  (Onanie),  welclM* 
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geeignet  erscheinen,  die  betreffenden  Individuen  in  ihrer  Ernährung 
und  Gesundheit  herabznbringen.  Wie  vorsichtig  man  aber  bezüglich 
derartiger  Folgen  sein  muss,  beweist  der  von  Dohrn*)  mit- 
getheilte  Fall,  in  welchem  von  einem  alten  Pfründner  mit  fünf  in 
demselben  Hanse  wohnenden  Knaben  Päderastie  und  andere  Unzucht 
getrieben  worden  war,  und  nachdem  fast  alle  diese  Knaben  hinter- 
einander erkrankten  und  drei  davon  starben,  die  Erkrankung 
8owohl  als  der  Tod  dieser  Kinder  von  dem  geschlechtlichen  Miss- 
brauch derselben  hergeleitet  wurde,  während  es  doch  bei  genauer 
P>wägung  aller  Umstände  keinem  Zweifel  unterliegen  konnte,  dass 
die  Kinder  an  einem  typhösen  Leiden  erkrankt,  beziehungsweise 
gestorben  waren,  welches  mit  der  mit  ihnen  getriebenen  Unzucht 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  gestanden  hatte. 

Unzucht  mit  Thieren. 

Dem  Laster  der  Sodomie  begegnen  wir  ebenfalls  bereits 
in  den  ältesten  Zeiten.  Ausserdem,  dass  diese  Unznchtsform  den 
Bewohnern  von  Sodoma  und  Gomorrha  zur  Last  gelegt  wird,  finden 
wir  auch  sonst  in  der  Bibel  eine  Zahl  von  Stellen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  dieselbe  auch  dem  auserwählten  Volke  («ottes 
nicht  unbekannt  gewesen  war. 

Auch  gegenwärtig  kommen  derartige  Ausschreitungen  des 
4  Geschlechtstriebes,  wenn  auch  sehr  selten,  zur  Beobachtung,  noch 
seltener  aber  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung. 

Die  meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fälle  betreffen 
geschlechtlichen  Missbrauch  weiblicher  Thiere**)  durch  Männer.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  nur,  wenn  die  Betreffenden  bei  der 
That  ertappt  werden,  und  nur  wenn  unmittelbar  nach  einer  solchen 
That  Gelegenheit  geboten  ist.  das  betreffende  Thier  sowohl  als 
den  Thäter  zu  untersuchen,  möglicher  Weise  ein  die  verbotene 
Cohabitation  bestätigender  Befund  sich  ergeben  könnte.  Die  Unter- 
suchung wäre  in  einem  solchen  Falle  natürlich  zunächst  auf  den 
Nachweis  von  Sperma  in  der  Scheide  des  missbrauchten  Thieres 
zu  richten.  Von  Werth  wäre  ferner  der  Befund  von  Excrementen 
oder  Haaren  des  Thieres  an  den  Genitalien  des  Thäters  oder  in 
der  Nähe  derselben.  Einen  solchen  Fall  hat  Kutter""**)  mitgetheilt. 
Er  betraf  einen  Kneeht ,  der  dabei  getroffen  wurde ,  als  er  eben 
eine  Stute  gemissbraucht  hatte  und  der  sofort  ärztlich  untersucht 
werden  konnte.  Bei  diesem  Manne  fanden  sich,  nachdem  die  Vorhaut 


*)  Vierteljahrschr.  f.  geriebtl.  Med.  VII,  193. 

♦*)  Meist  sind  es  grössere  Säugethiere,  insbesondere  Stuten,  Kühe  und  Ziegen, 
sieltener  Hunde ,  die  auf  diese  Weise  missbraucht  werden ,  keineswegs  aber  aus- 
sohliessUch.  So  wurde  nach  Tardieu(l.  c.  10)  1876  in  Paris  ein  35jähriger  Mann 
verurtheilt ,  der  wiederholt  —  Hennen  missbraucht  hatte  und  bei  frischer  That 
erwischt  wurde,  und  auch  Schauenstein  (Lehrb.  der  gerichtl.  Med.  1875,  pag.  101) 
und  Kowalewsky  (Jahrb.  für  Psych.  1887,  VII.  289)  erwähnen  solche  Fälle. 
**♦)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  ISiSo,  II,  pag.  355. 

K.  Hof  mann,  Lebrbnch  der  gerichtl.  3Iedicin.  7.  Aufl.  X2 
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zurückgezogen  wurde ,  in  der  Eichelfurche  Härchen ,  welche  an- 
geblich, freilich  ohne  mikroskopische  Untersuchung,  als  der  be- 
trettenden Stute  angehörig  erkannt  wurden ;  ebenso  wurden  blutige 
Flecken  auf  der  Hose  und  am  Hemde  des  Untersuchten  und  gleicli- 
zeitig  ein    blutiger  Ausfluss  aus  der  Scheide  der  Stute  constatin. 

Wir  selbst  hatten  nur  einmal  Gelegenheit,  vor  Gericht  über 
einen  Fall  angeblicher  Sodomie  befragt  zu  werden. 

Ein  Mann  hatte  von  einem  Senner  eine  Ziege  gekauft,  weldn^ 
nach  Angabe  des  Letzteren  am  selben  Morgen  vor  der  Stallthtire  toilt 
gefunden  worden  war.  Bei  dem  Zerlegen  der  Ziege  will  nun  derselbe 
die  äusseren  Genitalien  des  Tbieres  blutig  und  die  Schambeinfuge 
auseinandergesprengt  gefunden  haben.  Diese  Befunde  erweckten  in 
ihm  den  Verdacht,  dass  jener  Senner  mit  der  Ziege  Sodomie  g^trioKen 
habe,  und  dass  das  Thier  in  Folge  der  dabei  erlittenen  Bescbädignn;ren 
umgekommen  sei,  und  er  erstattete  die  gerichtliche  Anzeige,  jedwh 
erst  nachdem  das  Fleisch  des  Thieres  stückweise  verkauft  worden  war. 
Vom  Gericht  wurde  uns  die  Frage  vorgelegt,  ob  zufolge  der  an  dem 
todten  Thiere  angeblich  beobachteten  Befunde  in  der  That  auf  an 
demselben  verübte  Sodomie  geschlossen  werden  könne.  Wir  antworteten 
darauf,  dass,  wenn  wirklich  die  Schamfuge  des  Thieres  gesprengt  war, 
dies  nur  durch  eine  sehr  bedeutende  Gewalt,  etwa  durch  Sturz  von 
einer  Hölie  oder  durch  Auffallen  eines  wuchtigen  Gegenstandes  auf 
das  Thier  u.  dgl.,  hat  entstehen  können,  dass  es  aber  absolut  unmöjr- 
lich  sei,  dass  durch  die  Einführung  des  Penis  oder  auch  der  Hand  in 
die  Scheide  des  Thieres  jene  Verletzung  erzeugt  worden  sein  konnte, 
dass  also  die  Natur  der  Verletzung  selbst  der  von  dem  Denuncianten 
geäusserten  Vermuthung,  dass  mit  der  betreffenden  Ziege  Sodomie 
getrieben  wurde,  widerspreche,  und  dass  auch  sonst  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt  voriianden  sei,  der  eine  solche  Vermuthung  begründet 
ersclKMuen  lasse. 

Noch  seltener  als  Missbraueli  weiblicher  Thiere  durch  Männer 
kommt  die  Sodomie  von  weiblichen  Individuen  mit  mänulielien 
Thieren  vor.  Sämmtliche  solche  bis  jetzt  publicirte  Fälle  betrafen 
S<>doniie  mit  Hunden.  Ein  derartiger  Fall  wurde  vor  einigen 
Jahren  von  Schuhmacher  in  Salzburg,  ein  zweiter  von  Tfaff*! 
und  ein  dritter  von  Schauenstein**)  mitgetheilt.  Oh  es  sieh 
in  diesen  Fällen  um  thatsächlichen  Coitus  oder  nur  um  Unziielit 
anderer  Art  handelte,  ist  nicht  erwiesen,  auch  wäre  dies  straf- 
rechtlich gleichgiltig,  da  das  Gesetz  nur  von  -Unzucht"  mit  Thiereu 
s])rielit.  Auch  bei  solchen  Vorkommnissen  würde  der  Gerichtsar/t 
kaum  in  der  Lage  sein,  von  seinem  Standpunkte  aus  zur  Sicher- 
Stellung  des  Thatbestandcs  beizutragen.  Doch  berichtet  Pf  äff. 
dass  in  seinem  Falle  zwischen  den  Schamhaaren  der  betreffenden 
Dienstmagd  ein   schwarzes  Hundshaar   gefunden   wurde.    wclche> 


*)  Diih  Haar  in  forensischer  Beziehung.  1866,  jMig.  79. 
*•)  l.«lirh.  d.  »ericht.  Med.  187;'),  161.  Anst'öhrlicheres  über  die  ^erbreitOK 
der  ^^odomi»>  mit  männlichen  Tliieren  in  Paris  findet  sich  bei  Martinean  d.  o. 
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mit  den  Haaren  des  grossen  schwarzen  Hundes,  mit  dem  jene 
Person  sieh  thatsächlich  eingelassen  hatte,  vollständig  überein- 
stimmte*), und  Maschka  (I.  c.,  pag.  190)  fand  bei  einer  44jährigen 
Frau,  welche  in  actu  angetroffen  wurde  und  auch  geständig  war, 
an  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel  und  in  der  unteren  Bauch- 
gegend mehrere  streifige  Hautaufschürfungen,  welche  seiner  Meinung 
nach  durch  die  Pfoten  des  Hundes  entstanden  sein  dürften. 


Dritter  Hauptabschnitt. 

Fragliche  Schwangerschaft  und  Geburt. 

Oesterr.  bürgerl.  Gesetzbuch. 

§.  58.  Wenn  ein  Ehemann  seine  Gattin  nach  der  Ehelichung  bereits  von 
einem  Anderen  geschwängert  findet,  so  kann  er,  ausser  dem  im  §.  121  bestimmten 
FaUe,  fordern,  dass  die  Ehe  als  nngiltig  erklärt  werde. 

§.  120.  Wenn  eine  Ehe  für  nngiltig  erklärt,  getrennt  oder  durch  des 
Mannes  Tod  aufgelöst  wird,  so  kann  die  Frau,  wenn  sie  schwanger  ist,  nicht  vor 
ihrer  Entbindung,  und  wenn  über  ihre  Schwangerschaft  ein  Zweifel  entsteht, 
nicht  vor  Ablauf  des  sechsten  Monats  zu  einer  neuen  Ehe  schreiten;  wenn  aber 
nach  den  Umständen  oder  nach  dem  Zeugnisse  der  Sachverständigen 
«ine  Schwangerschaft  nicht  wahrscheinlich  ist,  so  kann  nach  Ablauf  dreier  Monate 
die  Dispensation  ertheilt  werden. 

§.  15^1.  Die  üebertretung  dieses  Gesetzes  zieht  zwar  nicht  die  Ungiltigkeit 
der  Ehe  nach  sich,  allein  die  Frau  verliert  die  ihr  von  dem  vorigen  Manne 
durch  die  Ehepacte,  Erbvertrag,  letzten  Willen  oder  durch  das  Uebereinkommen 
bei  der  Trauung  zugewendeten  Vortheile.  Der  Mann  aber,  mit  dem  sie  die  zweite 
Ehe  schliesst,  verliert  das  ihm  ausser  diesem  Falle  durch  den  §.  58  zukommende 
Recht ,  die  Ehe  für  nngiltig  erklären  zu  lassen ,  und  beide  Ehegatten  sind  mit 
♦?iner  den  Umständen  angemessenen  Strafe  zu  belegen.  Wird  in  einer  solchen  Ehe 
ein  Kind  geboren  und  es  ist  wenigstens  zweifelhaft,  ob  es  nicht  von  dem  vorigen 
Blanne  erzeugt  worden  sei,  so  ist  demselben  ein  Curator  zur  Vertretung:  seiner 
Rechte  zu  bestellen. 

§.  138.  Für  diejenigen  Kinder,  welche  im  siebenten  Monate  nach  gosrhlossener 
Ehe  oder  im  zehnten  Monate  nach  dem  Tode  des  Mannes  oder  nach  gänzlicher 
Auflösung  des  ehelichen  Bandes  von  der  Gattin  geboren  werden,  streitet  die  Ver- 
muthung  der  ehelichen  Geburt. 

§.  155.  Die  unehelichen  Kinder  geniessen  nicht  die  gleichen  Rechte  mit 
den  ehelichen.  Die  rechtliche  Vermuthung  der  unehelichen  Geburt  hat  bei  den- 
jenigen Kindern  statt,  welche  zwar  von  einer  Ehegattin,  jedoch  vor  oder  nach 
dem  oben  (§.  138),  mit  Rücksicht  auf  die  eingegangene  oder  aufgelöste  Ehe  l)e- 
stimmten  gesetzlichen  Zeitpunkt  geboren  worden  sind. 

♦)  Sonderbarer  Weise  gehört  auch  päderastische  Unzucht  von  Männern 
mit  männlichen  Thieren  nicht  in  das  Bereich  der  rnmöglichkeiten,  denn  Tardicu 
berichtet  (l.  c.  12)  über  einen  solchen  1872  vorgekommenen  Fall,  betreft'end  einen 
Bauer,  der  von  einem  anderen  im  Walde  überrascht  wurde,  als  er,  wie  Letzterer 
fiositiv  angab,  von  einem  gros-sen  Hunde  per  anum  sich  gebrauchen  Hess.  Der 
Angeklagte  gestand  das  Factum,  soweit  es  die  Position  betraf,  zu,  behauptete 
jedoch,  er  habe  sich  von  dem  Hunde  blos  belecken  lassen,  um  die  von  einem 
Eczem  herrührenden  Schmerzen  zu  lindern.  Analoge  Fälle  werden  von  Bouley 
und  Brouardel  (Annal.  d'hvgi^ne  p  jbl.  1884,  pag.  528),  Montalti  (Virchow's 
Jahresber.  1887,  I,  483)  und  'einem  Anonymus  (Ibid.  1888,  447)  mitgetheilt.  Im 
letzteren  Falle  war  durch  die  Bemühungen  des  in  actu  Ueberraschten,  vom  Hunde 
loszukommen,  eine  starke  Zerreissung  des  Afters  entstanden. 

12* 
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§.  156.  Diese  rechtliche  Yermuthnng  tritt  aber  bei  einer  früheren  Gebart 
erst  dann  ein,  wenn  der  Mann,  dem  vor  der  Verehelichung  die  Schwangerschaft 
nicht  bekannt  war,  längstens  binnen  drei  Monaten  nach  erhaltener  Nachricht  Ton 
der  Geburt  des  Kindes  die  Vaterschaft  gerichtlich  widerspricht 

§.  157.  Die  von  dem  Manne  innerhalb  dieses  Zeitraumes  rechtlich  wider- 
sprochene  Rechtmässigkeit  einer  früheren  oder  späteren  Geburt  kann  nurdurch 
Kunstverständige,  welche  nach  genauer  Untersuchung  der  Beschaffenheit 
des  Kindes  und  der  Mutter  die  Ursache  des  ausserordentlichen  Falles  deutlich 
angeben,  bewiesen  werden. 

§.  1()3.  Wer  auf  eine  in  der  Gerichtsordnung  vorgeschriebene  Art  tiber- 
wiesen wird,  dass  er  der  Muttor  eines  Kindes  innerhalb  des  Zeitraumes  beigewohnt 
habe,  von  welchem  bis  zu  ihrer  Entbindung  nicht  weniger  als  sieben  und  nicht 
mehr  als  zehn  Monate  verstrichen  sind ;  oder  wer  dieses  auch  nur  ausser  Gericht 
gesteht,  von  dem  wird  vermuthet,  dass  er  das  Kind  erzeugt  habe. 

§.  1243.  Der  "Witwe  gebührt  noch  durch  sechs  Wochen  nach  dem  Tode 
ihres  Mannes,  und  wenn  sie  schwanger  ist,  bis  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen 
nach  ihrer  Entbindung  die  gewöhnliche  Verpflegung  aus  der  Verlassenschaft. 

Üesterr.  Strafgesetz. 

§.  331).  Die  unverehelichte  Frauensperson,  die  sich  schwanger  befindet,  muss 
bei  der  Niederkunft  eine  Hebamme,  einen  Geburt<)helfer  oder  sonst  eine  ehrbare 
Frau  zum  Beistande  rufen.  AVäre  sie  aber  von  der  Niederkunft  ereilt  oder  Bei- 
stand zu  rufen  verhindert  worden,  und  sie  hätte  entweder  eine  Fehlgeburt  gethan 
oder  das  lebendig  geborene  Kind  wäre  binnen  24  Stunden  von  der  Zeit  der  Gebort 
au  gestorben ,  so  ist  sie  verbiuiden ,  einer  zur  Geburtshilfe  berechtigten ,  oder, 
wo  eine  solche  nicht  zur  Hand  ist,  einer  obrigkeitlichen  Person  von  ihrer  Nieder- 
kunft die  Anzeige  zu  machen  und  derselben  die  unzeitige  Geburt  oder  das  tudtc 
Kind  vorzuzeigen. 

5J.  340.  Die  gegen  diese  Vorschrift  geschehene  Verheimlichung  der  Geburt 
wird'  nach  Herstellung  der  Verheimlichenden  als  Uebertretung  mit  strengem 
Arreste  von  drei  bis  sechs  Monaten  bestraft. 

Oesterr.  Strafprocess- Ordnung. 

§.  398.  Wenn  der  zum  Tode  oder  zu  einer  Freiheitsstrafe  Verurtheilte 
zur  Zeil,  wo  das  Strafurtheil  in  Vollzug  gesetzt  werden  soll,  geisteskrank  odtr 
körperlich  schwer  krank,  oder  die  Verurtheilte  .schwanger  ist,  hat  die  Vollziehung 
.so  lange  zu  unterbleiben,  bis  dieser  Zustand  aufgehört  hat. 

Nur  dann  kann  der  Vollzug  einer  Freiheitsstrafe  auch  gegen  eine 
Sehwanjrere  eingeleitet  werden,  wenn  die  bis  zu  ihrer  Entbindung  fortdauernd«} 
Haft  für  sie  härter  sein    würde  als  die  zuerkannte  Strafe. 

Preuss.  allgem.  Landrecht,  Th.  II,  Tit.  2. 

55.  2,  Gegen  die  gesetzliche  Vemiuthung  der  Vaterschaft  in  der  Ehe  p^ 
borener  Kinder  soll  der  Mann  nur  alsdann  gehört  werden,  wenn  er  überzeugend 
nachweisen  kann,  dass  er  der  Frau  in  dem  Zwischenräume  vom  dreihundertund- 
/weiten  bis  zweihundertundzehnten  Tage  vor  der  Geburt  des  Kindes  nicht  ehelieh 
lN>igewohut  habe. 

$.  3.  Gründet  er  sich  dabei  in  einem  Zeugungsunvermögen,  so  muss  er 
nachweisen,  dass  dergleichen  völliges  Unvermögen  bei  ihm  während  dieses  ganzen 
Zeitraunu'S  obgewaltet  habe 

§.  \[).  Ein  Kind,  welches  bis  zum  dreihundeitundzweitenTage  nach  dem  Todr 
des  Ehemannes  geboren  worden,  wird  lür  das  eheliche  Kind  desselben  geachtet. 

Jj.  2U.  Die  Erln'U  des  Mannes  können  die  eheliche  Geburt  eines  solohtrn 
Kindes  nur  innerhalb  der  Ztnt  und  nur  aus  den  Gründen  anfechten,  wo  und  am 
welchen  der  Verstorbene  selbst  dazu  l>erechtigt  sein  würde  (§§.  2  und  3). 

ii.  21.  Ergibt  sich  jetiocli  aus  der  ßi'Si'haäenheit  eines  zu  frühzeitig  geborenen 
Kindes .  d.iss  nach  dem  ordentlichen  Laufe  der  Natur  der  Zeitpunkt  seiner  E^ 
zeugun;:  nicht  mehr  in  das  I^»ben  des  Ehemannes  treffe,  und  kann  zugleich  di* 
Witwe  eines  nach  seinem  Tode  mit  anderen  Mannespersonen  gepflogenen  vor- 
dacht iiren  Umgangt*s  überführt  werden,  .so  ist  das  Kind  für  ein  nnehelicheät  za 
achten. 

vj.  22.  Hat  die  Witwe  wider  die  Vorsi'hritt  der  Gesetze  (siehe  nnteni  n 
früh  p'heiratrt.  dergestalt,  dass  gezweifelt  werden  kann,  ob  d«a  nach  der  «Ader- 
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weitigen  Trauung  geborene  Kind  in  dieser  oder  der  vorigen  Ehe  erzeugt  worden, 
so  ist  auf  den  gewöhnlichen  Zeitpunkt,  nämlich  den  zweihundertundsiebenzigsten 
Tag  vor  der  Geburt,  Rücksicht  zu  nehmen. 

§.  22.  Fallt  dieser  noch  in  die  Lebenszeit  des  vorigen  Mannes,  so  ist  die 
Frucht  für  ein  eheliches  Kind  desselben  zu  achten. 

Reichsgesetz  über  die  Beurkundung  des  Personenstandes 
und  die  Eheschliessung  vom  6.  Februar  1875. 

§.  35.  Frauen  dürfen  erst  nach  Ablauf  des  zehnten  Monates  seit  Beendigung 
der  früheren  Ehe  eine  weitere  Ehe  schliessen.  Dispensation  ist  zulässig. 

Rheinländisches  Ci vilgesetzbuch. 

Art.  312.  Ein  während  der  Ehe  empfangenes  Kind  hat  den  Mann  zum 
Vater.  Dieser  kann  gleichwohl  das  Kind  verleugnen .  wenn  er  beweist ,  dass  er 
während  der  zwischen  dem  dreihundertsten  und  hundertnndsechzigsten  Tage  vor 
der  Geburt  des  Kindes  verlaufenden  Zeit  wegen  Abwesenheit  oder  durch  irgend 
einen  Zufall  sich  in  dem  Zustande  einer  physischen  Unmöglichkeit  befunden  habe, 
seiner  Frau  ehelich  beizuwohnen. 

Art.  315.  Die  eheliche  Geburt  eines  Kindes,  welches  300  Tage  nach  Auf- 
lösung der  Ehe  geboren  ist,  kann  bestritten  werden. 

Art.  228.  Die  Frau  kann  eine  neue  Ehe  erst  nach  Ablauf  von  10  Monaten 
nach  Auflösung  der  vorherigen  eingehen. 

Preuss.  Gesetz  vom  21.  April  1854. 

§.  15.  Als  Erzeuger  eines  unehelichen  Kindes  ist  derjenige  anzusehen, 
welcher  mit  der  Mutter  innerhalb  des  Zeitraumes  vom  zweihundertundfünfund- 
achtzigsten  bis  zweihnndertundzehnten  Tage  vor  der  Entbindung  den  Beischlaf 
vollzogen  hat.  Auch  ])ei  einer  kürzeren  Zwischenzeit  ist  die  Annahme  begründet, 
wenn  die  Beschaffenheit  der  Frucht  nach  dem  Urtheil  der  Sachverstän- 
digen mit  der  Zeit  des  Beischlafes  übereinstimmt. 

Deutsches  Strafgesetzbuch. 

§.  169.  "Wer  ein  Kind  unterschiebt  oder  vorsätzlich  verwechselt,  —  — 
wird  mit  Gefängniss  bis  zu  drei  Jahren,  und  wenn  die  Handlung  in  gewinn- 
süchtiger Absicht  begangen  wurde ,    mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  bestraft. 

Strafproccss-Ordnung  für  das  deutsche  Reich. 

§.  485.  —  —  An  schwangeren  oder  geisteskranken  Personen  darf  ein 
Todesurtheil  nicht  vollstreckt  werden. 

Aus  vorstehenden  gesetzlichen  Bestimmungen,  zu  denen  über- 
dies jene  auf  Weglegung  des  Kindes  und  Kindesmord  bezüglichen 
und  an  einer  anderen  Stelle  zu  erwähnenden  gehören,  ist  ersicht- 
lich, dass  in  einer  grossen  Zahl  civil-  sowohl  als  strafgerichtlicher 
Fälle  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Frage  kommen  und  zur 
gerichtsiirztlichen  Untersuchung  und  Begutachtung  Veranlassung 
geben  kann. 

Dieselben  lassen  sich  unterscheiden  in  zwei  Hauptkategorien, 
in  deren  ersterer  es  sich  um  die  Diagnose  einer  eben  bestehenden, 
in  der  zweiten  aber  um  jene  einer  bestandenen,  d.  h.  durch  die 
Geburt  bereits  beendeten  Schwangerschaft  handelt. 

In  ersterer  Beziehung  geschieht  die  Untersuchung  in  fol- 
genden Fällen : 

1.  Wenn  die  Frauensperson  nach  dem  Tode  ihres  Gatten 
oder  nach  erfolgter  Ehescheidung  noch  vor  Ablauf  der  vorgeschrie- 
benen sechs,  beziehungsweise  zehn  Monate  eine  neue  Ehe  einzu- 
gehen beabsichtigt,  da  dies  zufolge  JJ.  120  des  österr.  bürgerl. 
Gesetzbuches  nur  gestattet  wird,  „wenn  nach  dem  Umständen  und 
dem  Zeugnisse  der  Sachverständigen  eine  Schwangerschaft  nicht 
wahrscheinlich  ist",  und  auch  die  im  §.  35  des  deutschen  Reichs- 
gesetzes  über  die  Beurkundung  des  Personenstandes  und  die  Ehe- 
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Schliessung  vom  Jahre  1875  als  möglich  hingestellte  Dispens  wohl 
zunächst  die  ärztliche  Erklärung  erfordern  wird,  dass  bei  der 
Frau,  welche  sich  noch  vor  Ablauf  der  vorgeschriebenen  10  Monate 
von  Neuem  verehelichen  will,  keine  Schwangerschart  besteht. 

2.  Wenn  bei  einer  zum  Tode  (§.  398  österr.  und  §.  485 
deutsche  St.  P.  0.)  oder  zu  einer  Freiheitsstrafe  (§.  398  österr. 
St.  P.  O.)  verurtheilten  Frauensperson  die  Vermuthung  vorliegt, 
dass  sie  schwanger  sein  könnte,  oder  eine  solche  Angabe  von 
der  Betreffenden  gemacht  wird,  da  zufolge  der  genannten  gesetz- 
lichen Bestimmungen  die  Vollziehung  des  Urtheils,  insbesondere 
des  Todesurtheils,  so  lange  zu  verschieben  ist,  bis  die  Entbindung 
erfolgte. 

Ungleich  hänfiger  kommt  die  bereits  erfolgte  Geburt  in  Frage 
so  insbesondere  in  allen  Fällen  verheimlichter,  sowie  bezüglich 
der  Legitimität  fraglicher  Geburt,  bei  Verdacht  auf  Kindesmord. 
Kindesweglegung ,  K indesuntersch iebung ,  Fruchtabtreibung ,  bei 
Identitätsfragen  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  genügt  es  nicht,  ein- 
fach zu  conbtatiren ,  dass  eine  Person  geboren  habe ,  sondern  es 
ergibt  sich  in  der  Regel  die  Nothwendigkeit,  die  Detailverhältnisse 
zu  erheben,  welche  theils  die  Dauer  der  Schwangerschaft  und  die 
während  dieser  aufgetretenen  Erscheinungen,  theils  den  Zeitpunkt 
und  den  Verlauf  der  Geburt,  aber  auch,  wie  z.  B.  bei  Verdacht 
auf  Fnichtabtreibung,  die  Ursache  desselben  betreffen  können. 

Zeichen  der  Schwangerschaft. 

Die  wichtigsten  Zeichen  einer  bestehenden  Schwangerschatl 
sind  folgende: 

1.  Ausbleiben  der  Menstruation.  Dieses  Symptom 
signalisirt  bekanntlich  den  Beginn  einer  Schwangerschaft,  und 
zwar  in  so  constanter  Weise,  dass  mit  Recht  sowohl  in  der 
Geburtshilfe,  als  auch  von  Laien  auf  dasselbe  ein  hoher  diagno- 
stischer Werth  gelegt  wird,  und  es  ist  bekannt,  dass  man,  wie 
noch  besprochen  werden  wird,  den  Beginn  einer  Schwangerschaft, 
respective  die  Conception,  von  der  Zeit  an  berechnet,  in  welcher 
die  Menses  zum  letzten  Male  eingetreten  waren.  Trotzdem  ist. 
abgesehen  von  dem  Umstände,  dass,  wie  bereits  oben  (pag.  73) 
erwähnt  wurde,  Schwangerschaft  auch  bei  Individuen  eintreten 
kann,  welche  bis  dahin  noch  nie  mens^^ruirt  hatten,  das  Ausbleiben 
der  Menses  für  sich  allein  V^'  ...»^s  Kennzeichen  eingetretener 

Schwangerschaft,  da  lv.....*.ntlich  auch  aus  anderen  Ursachen  die 
Menstruation  für  einige  und  selbst  für  längere  Zeit  sistireu  kann. 
Anderseits  ist  die  Fortdauer  der  Menses  auch  nach  erfolgter 
Conception  in  einzelnen ,  nicht  gar  seltenen  Fällen  beobachtet 
worden. 

Hohl*)  will  öfters  Fortdauer  der  Menstruation  in  den  ersten 
Monaten  der  Schw  angerschaft  gesehen  haben  und  ebenso  oft  die  Wieder- 

*)  Lehrb.  d.  Gebnrtsh.  IHöö,  pa?.  111. 
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kelir  der  Menses  während  der  ganzen  Schwangerschaft.  Elsässer^) 
liat  50  derartige  Fälle  zasammengestellt;  in  8  Fällen  erschien  die 
^lenstruation  noch  einmal,  in  10  Fällen  zweimal,  in  12  Fällen  drei- 
mal, in  5  viermal,  in  6  fünfmal,  in  5  achtmal  und  in  2  neunmal, 
Francis  Ho gg**)  beobachtete  21mal  Fortdauer  der  Regeln  bis  zur 
llAlfte  der  Schwangerschaft,  viermal  durch  6,  nur  selten  durch  7  oder 
8  Monate  und  nur  in  3  Fällen  während  der  ganzen  Schwangerschaft. 
Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  eine  Frau  zu  untersuchen,  die  sich, 
obzwar  regelmässig  menstruirend,  für  im  zweiten  Monate  schwanger 
hielt,  weil  sich  auch  in  einer  vorhergegangenen,  und  zwar  ersten 
Schwangerschaft  die  Hegeln  bis  iu  die  zweite  Hälfte  derselben  wie 
gewöhnlich  eingestellt  hatten.  Ebenso  haben  wir  in  der  Vierteljahrs- 
schrift für  gerichtl.  Med.  (N.  F.  XXHI,  1)  einen  Fall  veröffentlicht,  in 
welchem  ein  ITjähriges  Mädchen,  welches  ein  blos  15  Zoll  langes 
Kind  zufolge  ihrer  Aussage  über  einem  Nachttopf  und  in  den  letzteren 
geboren  hatte,  angab,  dass  ihre  Regeln  nur  einmal  ausgeblieben  wären, 
dann  aber  sich  durch  die  ganze  weitere  Zeit  stets,  und  zwar  anfangs 
schwach,  in  den  letzten  zwei  Monaten  aber  stark  eingestellt  hätten, 
welche  Angabe  in  dem  betreffenden  Falle  durchaus  nicht  der  inneren 
Glaubwürdigkeit  entbehrte,  weshalb  zugegeben  werden  musste,  dass 
dieser  Umstand  die  Betreffende  sowohl  bezüglich  ihres  Zustandes  im 
Allgemeinen,  als  bezüglich  des  Zeitpunktes  der  bevorstehenden  Ent- 
hindung irregeführt  haben  konnte.  Auch  Friedberg  (Gerichtsärzt- 
liche Praxis,  pag.  148)  bringt  einen  Fall,  wo  die  des  Kindesmordes 
Angeklagte  behauptete,  während  der  ganzen  Schwangerschaft  ihre 
Menses  regelmässig  gehabt  zu  haben,  erklärt  jedoch  die  Angabe  für 
unglaubwürdig. 

Selbstverständlich  ist  der  Gerichtsarzt  bezüglicli  des  Fehlens 
oder  Bestandenhabens  der  Menstruation  in  der  vor  der  gerichts- 
ärztlichen Untersuchung  gelegenen  Zeit  blos  auf  die  Aniraben 
<ler  betretfenden  Person  selbst  und  auf  jene  von  Zeugen  angewiesen, 
und  seuie  Aufgabe  geht  demnach  blos  dahin,  die  Glaubwürdigkeit 
solcher  Angaben  zu  prüfen.  Die  Erfahrung  hat  überdies  gelehrt, 
dass  auch  die  Menstruation  sinmlirt  werden  kann.  Casper-Liman 
(1.  c.  221)  erwähnen  zweier  solcher  Fälle,  in  deren  einem  Vogel- 
hlut  benützt  und  durch  die  mikroskojnsche  Untersuchung  als 
solches  erkannt  worden  war.  Wir  selbst  hatten  über  einen  Fall 
von  Kindesmord  ein  Gutachten  abzugeben,  in  welchem  der  Mutter 
der  Angeklagten  deshalb  der  Zustand  ihrer  Tochter  nicht  auf- 
•^etallen  war,  weil  diese  in  jedem  Monat  ein  blutiges  Hemd  in 
<lie  Wäsche  brachte,   während  sich  nachträglich  herausstellte,  dass 


*)  Henke's  Zeitschr.  Bd.  73,  pap.  402. 

**)  Med.  Times.  4.  Nov.  1871.  Sehinidt's  Jahrb.  1872,  Nr.  1,  pag.  4\). 
Neuere  Fälle,  in  welchen  aber  die  betreffenden  Blutungen  fast  sämmtlich  als 
pathologische  erkannt  wurden,  bringt  Lewy:  „Ueber  Menstruation  während  der 
.Schwangerschaft."  Arch.  f.  Gyn.  XV,  301.  Auch  in  den  von  Säxinger 
(Maschka's  Handb. ,  1.  c.  200)  untersuchten  Fällen  konnten  die  Blutungen  auf 
pathologische  Ursachen  zurückgeführt  werden. 
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die  Allgeklagte,  um  ihre  Matter  zu  täuschen,  jedesmal  das  blutige 
Hemd  eines  anderen  Mädchens  abgegeben  hatte. 

2.  Die  Veränderungen  am  Uterus.  Von  diesen  ist 
die  allmälig  zunehmende  Ausdehnung  desselben  und  in  Folge 
dessen  die  successive  Vergrösserung  des  Bauches  diejenige,  welclie 
sowohl  der  betreffenden  Person  selbst  als  ihrer  Umgebung  auf- 
zufallen pflegt,  und  häufig  für  sich  allein  bei  den  I^aien  den 
Verdacht  erweckt,  dass  bei  einer  bestimmten  Person  Schwanger- 
schaft bestehe.  Bekanntlich  ist  der  schwangere  Uterus  erst  im 
vierten  Monate  über  der  Symphyse  als  glatte  Kugel  tastbar,  und 
erst  nach  dieser  Zeit  macht  sich  die  zunehmende  Ausdehnung 
des  Unterleibes  immer  deutlicher  bemerkbar,  bis  sie  in  den  letzten 
Monaten  so  auffallend  wird,  dass  sie.  wenigstens  aufmerksamer 
Umgebung  gegenüber,  nicht  leicht  verborgen  werden  kann.  Doch 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Grad  der  Ausdehnung,  den  der 
Unterleib  während  einer  Schwangerschaft  erfährt,  sich  verschieden 
gestaltet  je  nach  der  (i rosse  der  Frucht  und  besonders  je  na(*h 
der  Menge  des  Fruchtwassers,  und  dass  durch  entsiirechcnde 
K()rperhaitung,  sowie  durch  passende  Kleidung  auch  noch  in  den 
letzten  Monaten  eine  Schwangerschaft  vor  der  Umgebung  ver- 
heimlicht werden  kann. 

Eine  bestehende  oder  bestandene  Ausdehnung  des  Unterleibes 
beweist  für  sich  allein  nicht  das  Vorliegen  einer  Schwan u:erschaft. 
da  sowohl  Fettleibigkeit  als  Erkrankungen  der  in  der  Bauchhöhle 
gelegenen  Organe  sie  ebenfalls  bedingen  können.  Auch  kann  sie 
simulirt  werden. 

Wichtige  Anhaltspunkte  tür  die  Diagnose  gewährt  das 
\'erhalten  des  unteren  l'terinsegnientes  und  der  Portio  vaginalis. 
Ersteres  wird  schon  im  zweiten  Monat  auffallend  nachgiebig  und 
cominessibel  (R ein  1-11  e gar' sehe  Schwangerschaftszeichen},  wa?i 
man  am  besten  dadurch  constatiren  kann ,  dass  man  mit  dem 
ins  Kectuni  eingeführten  Zeigefinger,  nachdem  der  in  die  Scheide 
eingeführte  Daumen  an  die  Portio  vaginalis  gesetzt  ist .  nach 
hinten  gehend  in  den  Schlupf  des  Sphincter  ani  tertius  zu  gelangen 
sucht  und .  nachdem  dieser  i)assirt  ist .  langsam  die  unmittelbar 
über  der  Symphyse  aufliegende  Hand  dem  vom  Rectum  nach 
vorn  sich  bewegenden  Finger  entgegendrängt.  Die  Vaginalportidn 
verlängert  sich  in  der  ersten  Periode  der  Schwangerschaft,  ist 
daher  anfangs  leichter  zu  erreichen,  als  dies  früher  der  Fall  war. 
und  wird,  was  besonders  wichtig  ist,  eigenthümlich  aufgelockert 
und  weich,  welche  Veränderung  zuerst  am  Muttermund  l>eginnt 
und.  jsuccessive  centripetal  vorwärtsschreitend,  im  fünften  Monate 
den  ganzen  Cervix  begreift.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft wird  die  Portio  vaginalis  immer  schwerer  als  solche  unter- 
scheidbar, da  sie  durch  das  Herabgetriebenwerden  des  ganzen 
vorderen  ScheidengewiHbes  sich  scheinbar  verkürzt  und  schliesslich 
in  ihrem  vorderen  Theile  scheinbar  verstreicht.  Gleichzeitig  mit 
dieser  Erscheinung  lassen   sich  Veränderungen  in  der  Gestalt  und 
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Weite  des  Muttermundes  beobachten.  Bei  Erstgebärenden  beginnt 
schon  im  zweiten  Monate  der  früher,  obgleich  nicht  immer,  eine 
Querspalte  darstellende  Muttermund  sich  abzurunden,  bleibt  jedoch 
bis  zum  neunten  Monat  geschlossen,  wo  er  anfängt  sich  zu  öffnen, 
so  dass  am  Ende  des  zehnten  Monates  (bei  Mehrgebärenden  schon 
im  fünften  Monat)  der  ganze  Cervix  für  den  Finger  durchgängig 
zu  sein  pflegt. 

Zu  diesen  Erscheinungen  kommt  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  das  Fühlen  der  Kindesbewegungen  und  der 
Kindestheile ,  sowie  das  Hören  der  Herztöne  der  Frucht.  Die 
Kindesbewegungen  werden  von  der  Mutter  gewöhnlich  schon  am 
Ende  des  fünften,  vom  Arzte  erst  im  sechsten  Monate  gefühlt. 
Die  Kindestheile  lassen  sich  durch  die  Bauchdecken  gewöhnlich 
erst  zwischen  dem  sechsten  bis  siebenten  Monate  unterscheiden, 
nnd  am  Ende  des  siebenten  und  im  achten  Monate  bereits  von 
der  Scheide  aus  der  auf  dem  Beckeneingange  ballotirende  Kopf. 
Die  Herztöne  der  Frucht  können  schon  gegen  das  Ende  des  fünften 
Monates  gehört  werden.  Die  drei  letztgenannten  Erscheinungen 
sind  die  sichersten  Kennzeichen  der  Schwangerschaft;  dass  aber 
auch  bezüglich  dieser,  sowohl  von  Seite  des  Arztes,  als  noch  mehr 
von  Seite  der  Mutter  arge  Täuschungen  vorkommen  können,  geben 
selbst  <lie  erfahrensten  Geburtshelfer  zu.  Wichtig  sind  ferner: 

i\.  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten.  Dieselben 
schwellen  häufig  schon  in  den  ersten  zwei  Monaten  an  und  werden 
gegen  Druck  emptindlich.  Die  Schwellung  schreitet  successive  vor. 
wird  aber  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf- 
fallend. Die  Milchsecretion  tritt  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten 
und  siebenten  Monate  ein,  indem  man  zu  dieser  Zeit  schon  im 
Stande  ist.  beim  Druck  auf  die  Drüsen  Milch  auszudrücken.*) 
Letztere  hat  anfangs  eine  mehr  wässerige  Beschaffenheit,  gewinnt 
später  immer  mehr  an  Consistenz  und  wird  reichlicher  secernirt. 
Die  Papillen  und  noch  mehr  die  Warzenhöfe  beginnen  sich  schon 
im  zweiten  Monate  durch  Pigmentbildung  dunkler  zu  färben  und 
diese  Verfärbung  wird  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
namentlich  aber  gegen  das  Ende  derselben,  sehr  auffallend.  Als 
eine  für  bestehende  Schwangerschaft  sehr  charakteristische,  aller- 
dings meist  nur  bei  brünetten  Frauen  sich  einstellende  Erscheinung 
bezeichnet  Säxinger  (1.  c.  204)  die  Ausbildung  der  sogenannten 
secundären  Schwangerschaftsareolc  (P.  Dubois),  welche  sich 
gewöhnlich  erst  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  entwickelt. 
Sie  erscheint  als  zweiter,  gewöhnlich  nur  schnmtzig-gelber  oder 
gelbbrauner  Ring  um  den  viel  dunkler  pigmentirten  Warzenhof, 
in  welchem  eine  grössere  Zahl  weisser,  rundlicher  bis  linsengrossor 


*)  An  der  Leiche  gelingt  dies  schon  viel  früher,  mitunter,  wie  wir  uns 
wiederholt  überzengt  haben,  schon  im  zweiten  bis  dritten  Monate,  und  es  verdient 
her\'orgehoben  zu  werden,  dass  man  auch  l)ei  während  der  Menstniation  vcr- 
5rtorl)enen  jungfräulichen  Individuen  mitunter  im  Stande  ist,  einen  molkigen 
Tropfen  ans  der  Brustdrüse  herauszupressen. 
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Flecken  liegt.  Auch  die  Anschwellung  der  Folliculardrüseu  in  der 
Areola,  die  ebenfalls  bereits  im  zweiten  Monat  beginnt,  ist  eine 
.sebr  constante  Erscheinung.  Faye*j  hat  2308  Schwangere  auf 
diesen  Befund  untersucht  und  denselben  bei  95"/o  beobachtet. 

Einen  blos  unterstützenden  Werth  hat  die  Schwellung  und 
weinhefeartige  Verfärbung  der  Scheidenschleimhaut,  das  Oedem 
der  äusseren  Genitalien  und  der  unteren  Extremitäten,  sowie  andere 
durch  den  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  ünterleibsgefässe 
bewirkte  Erscheinungen,  deren  Grad  vielfach  variirt.  Auch  der 
sogenannten  Linea  fusca,  d.  h.  einem  von  der  Symphyse  zum 
Nabel  und  selbst  über  diesen  hinausziehenden  Pigmentstreif,  konnnt 
nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft zu.  Faye  fand  unter  1082  Schwangeren  die  Linea  fusca 
nur  bei  125  deutlich,  bei  226  undeutlich,  bei  207  aber  gar  nicht. 
Ausserdem  fand  er  sie  einmal  sehr  deutlich  bei  einem  12jährigen, 
noch  nicht  menstruirten  Mädchen.  Wir  selbst  haben  sie  bei  brünetten, 
noch  niemals  schwanger  gewesenen  Individuen  wiederholt  !>eob- 
achtet.  Noch  weniger  Bedeutung  kann  dem  Chloasma  gravidarum 
zugeschrieben  wenlen,  vielches  Jeanin  (Virchow's  Jahresb.  1869, 
])ag.  623)  mitunter  auch  während  jeder  Menstruation  sich  bilden  sah. 

Dem  Gesagten  ist  zu  entnehmen,  dass  es  nur  sehr  wenige 
Symptome  gibt,  die  einzeln  für  sich  den  Bestand  einer  Schwanger- 
schaft beweisen,  und  dass  auch  bezüglich  dieser  Täuschungen 
nicht  ausgeschlossen  sind.  Wohl  aber  ist  das  gleichzeitige  V<ir- 
konnnen  mehrerer,  der  Schwangerschaft  erfahrungsgemäss  zukom- 
mender Erscheinungen  geeignet,  die  Diagnose  zu  sichern,  wobei 
es  sich  begreift,  dass  letztere  mit  desto  grösserer  Gewissheit  ge- 
stellt werden  kann,  je  weiter  bereits  der  Zustand  gediehen  ist. 
Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die  Diagnose  in  den  ersten  drei 
Monaten  der  Schwangerschaft,  weshalb  gerade  in  dieser  Periode 
die  grösste  Vorsicht  anzuempfehlen  ist  und  vor  voreiligen  Urtheilen 
ausdrücklich  gewarnt  werden  muss.  Es  wird  in  solchen  Fällen 
immer  angezeigt  sein,  wiederholt  und  nach  verschiedenen  Zwischen- 
räumen zu  untersuchen  und  die  weitei'c  Entwicklung  der  Dingi* 
al)zuwarten.  Letzteres  hat  umsomehr  zu  geschehen,  als  wohl  nnr 
ausnahmsweise  die  Fälle  so  dringend  sind,  dass  eine  sofortige  oder 
möglichst  baldige  Erklärung   vom  Gerichtsarzte  gefordert  wird. 

Für  die  nähere  Bestimmung  der  Periode,  in  welcher  sich 
die  betreffende  Schwangerschaft  bereits  befindet,  gibt  Schröder 
in  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  (1.  c.  85)  folgende 
Anhaltspunkte: 

Erster  Monat:  Der  Uterus  nimmt  bereits  im  ersten  Monat 
:in  Grösse  zu:  die  Portio  vaginalis  ist  etwas  aufgelockert,  die  Seheide 
secernirt  stärker.  Die  Veränderung<ni  sind  annähernd  dieselben,  wie 
zur  Zeit  der  Menstruation  ,  doch  ist  der  Uterus  grösser,  besonders 
im  Diekendnrchmeaser. 

*)  Statistischo  Resultato  aus  der  Untersuchung?  von  3000  SchwangenriL 
(Miristiania  18(5(). 
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Zweiter  Monat:  Die  Vergrößserung  des  Uterus  lässt  sich 
durch  die  combiDirte  (gleichzeitig  durch  die  Banchdecken  und  von  der 
Scheide  oder  vom  Rectum  aus  vorgenommene)  Untersuchung  mit 
Leichtigkeit  sicherstellen ;  derselbe  erreicht  die  Grösse  einer  massigen 
Orange  und  hat  besonders  an  Dicke  stark  zugenommen.  Die  Consistenz 
ist  noch  ziemlich  hart.  Der  Muttermund  bleibt  weich,  aufgelockert  und 
wird  etwas  rundlich.  Die  Brüste  werden  voller,  der  Warzeuhof  und 
die  Linea  alba  beginnen  sich  zu  bräunen. 

Dritter  Monat:  Der  Fundus  uteri  ist  bei  der  combinirten 
Untersuchung  als  ein  weicher,  fast  teigiger  Körper  sehr  deutlich  im 
vorderen  Scheidengewölbe  zu  fühlen.  Kr  ist  gut  kindskopfgross  und 
die  Port.  vag.  tritt,  indem  der  Fundus  mehr  nach  vorn  sinkt,  etwas 
nach  hinten  und  wird  dadurch  schwerer  zugänglich. 

Vierter  Monat:  Der  Fundus  des  fast  mannskopfgrossen 
Uterus  lässt  sich  in  der  Regel  schon  durch  die  Äussere  Untersuchung;; 
allein  über  der  Symphyse  nachweisen;  bei  der  combinirten  Unter- 
suchung fühlt  man  ihn,  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Beckens  aus- 
füllend und  etwas  auf  der  Symphyse  aufliegend.  Die  Consistenz  ist 
weich  und  besonders  bei  Mehrgebärendeu  ungleich,  an  einzelnen  Stellen 
(vom  Körper  des  Fötus  herrührend)  härter.  Bei  gleichzeitiger  innerer 
und  ausser  Untersuchung  kann  man  nicht  selten  ein  Ballotement  des 
Frachtkörpers  hervorbringen.  Bei  der  Auscultation  hört  man  iu  diesem 
Monat  bereits  das  Uteringeräusch  an  einer  oder  an  beiden  Seiten. 

Fünfter  Monat:  Der  Uterus  ist  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
deutlieh  fühlbar.  Die  Port.  vag.  wird  lockerer,  der  äussere  Mutter- 
mund lässt  bei  Mehrgebärenden  den  Finger  eindringen.  Gegen  das 
Ende  dieses  Monats  fühlt  die  Mutter  die  Bewegungen  der  Frucht*) 
und  beim  Auscultiren  hört  man  die  fötalen  Herztöne. 

Sechster  Monat:  Der  Uterusgrund  reicht  bis  zum  Nabel, 
Kindestheile  lassen  sich  bei  Erstgebärenden  häufig  nur  undeutlich,  bei 
Mehrgebärenden  in  der  Regel  ohne  alle  Schwierigkeiten  unterscheiden. 
Die  Pigmentablagerungen  sind  jetzt  stark,    die  Brüste  voll  und  fest. 

Siebenter  Monat:  Der  Uterus  steht  zwei  bis  drei  Finger 
breit  über  dem  Nabel.  Die  Kabelgrube  verschwindet,  „der  Nabel  ist 
verstrichen".  Die  Kindestheile  sind  deutlicher  zu  fühlen.  Die  Portio 
vaginalis,  d.  h.  der  in  die  Scheide  vorragende  Theil  des  Cervix,  wird 
etwas  kürzer.  Während  bei  Erstgebärenden  der  äussere  Muttermund 
noch  vollständig  geschlossen  ist,  ist  bei  Mehrgebärenden  häufig  der 
ganze  Cervix  bis  zum  inneren  Muttermund  dem  untersuchenden  Finger 
zugänglich.  Das  Ballotiren  des  Kopfes  ist  bereits  nachzuweisen.  Die 
Brüste  werden  stärker  und  aus  ihnen  lässt  sich  jetzt  regelmässig 
(gewöhnlich  schon  früher)    eine    dünne  milchige  Flüssigkeit  drücken. 

Achter  Monat:  Der  Fundus  uteri  steht  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel    und  Herzgrube.     Die   Bauchdecken    sind    besonders    bei  Erst- 


*)  Nach  Ahlfeld  (Monatsschrift  für  Geburtsk.  XXXIV,  180)  werden  die 
Kindesbewegungen  durchschnittlich  am  132  77.  Tage  gefühlt,  und  zwar  bei  Erst- 
gebärenden später  (am  137'4G.  Tage)  als  bei  Mehrgebärenden  (am  130'73.). 
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gebärenden  so  stark  gespannt,  dass  sich  das  Epigastriam  nur  nn- 
bedeutend  eindrücken  lässt.  Der  Nabel  ist  vollständig  glatt.  Rindes* 
läge  leicht  zu  bestimmen. 

Neunter  Monat:  Der  Uterus  geht  bis  in  die  Nähe  der  Her»- 
grube  und  erreicht  damit  seinen  höchsten  Stand.  Bei  Primiparen  öifnet 
sich  der  äussere  Muttermund  häufig,  so  dass  man  das  Nagelglied 
hineinlegen  kann,  der  Cervix  ist  aber  selten  bereits  durchgängig:  bei 
Mnltiparen  gelangt  man  leicht  bis  an  den  inneren  Muttermund,  mit- 
unter ist  auch  dieser  geöffnet.  Aus  den  Brüsten  lässt  sich  eine  bläa- 
liche,  mit  dicken,  weissgelben  Streifen  durchzogene  Flüssigkeit  aus- 
drücken. 

Zehnter  Monat:  Der  Uterus  hat  sich  wieder  gesenkt,  so 
dass  sein  Fundus  ungefähr  in  derselben  Höhe  steht,  wie  im  achten 
Monat.  Das  Epigastrium  ist  jetzt,  da  der  Uterusgrnnd  herabgestiegen 
ist,  auch  bei  Erstgebärenden  leicht  eindrückbar  und  der  Fundus  des- 
wegen leicht  abzugrenzen.  Bei  Mehrgebärenden  ist  dieses  unterscheidende 
Merkmal  zwischen  achtem  und  zehntem  Monate  meist  nicht  so  deutlich, 
da  bei  ihnen  auch  im  achten  Monate  das  Epigastrium  häufig  nicht 
straff  ist.  Der  Fundus  uteri  sinkt  dabei  weit  nach  vorn  herüber,  die 
Nabelgegend  ist  blasenartig  vorgetrieben.  Bei  Erstgebärenden  ist  die 
Falte  der  Scheidenschleimhaut,  die  das  vordere  Scheidengewölbe  bildete, 
ausgeglichen  und  in  Folge  dessen  der  vordere  Scheidentheil  verstrichen. 
Der  Cervix  meist  durchgängig.  Bei  Mehrgebärenden  ist  der  äussere 
Muttermund  erheblich  weiter,  als  der  fast  immer  durchgängige  innere 
Muttermund.  Doch  kann  auch  der  letztere  schon  in  der  Schwanger- 
schaft für  zwei  oder  selbst  drei  Finger  durchgängig  sein.  Die  Schleim- 
haut der  Vagina  ist  weicher,  aufgelockert  und  secernirt  reichlich  einen 
milden,  weisslichen  Schleim. 

Dauer  der  Schwangerschaft. 

Bekanntlich  liegt  auch  in  der  gewöhnlichen  geburtshilflichen 
Praxis  die  Schwierigkeit  für  eine  genaue  Berechnung  der  Scliwanger- 
scliaftsdaner  darin ,  dass  es  nur  in  den  seltensten  Fällen  in«.?- 
lieli  ist.  den  Tag  der  Conce])tion  genau  zu  bestimmen.  Uebercin- 
stinnwend  gehen  jedoch  die  Erfahrungen  der  Geburtshelfer  dahin, 
dass  die  meisten  Conceptionen  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Anfhi)ren  der  Menstruation  erfolgen.  Faye  (Ahlfeld,  1.  o.)  gibt 
den  zehnten.  Luschka  (Schmidts  Jahrb.  d.  gerichtl.  Med.  1869. 
144.  pag.  H9)  den  achten,  Schri'^der  (1.  c.  60)  den  siebenten  Tag 
nach  der  Menstruation  als  denjenigen  an,  auf  welchen  zufolge  einer 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  am  häufigsten  die  Coneeption  zu 
fallen  pdegt.  Von  gleicher  Erfahrung  geht  die  bekannte  und  in  der 
<iel)urtshilfe  allgemein  adoptirte  Nägele'sche  Berechnung  aui». 
welche  zum  Anfangstage  der  letzten  Menstruation  7  Tage  hinzu- 
fiii:!.  von  da  Tab  drei  Kalendermonate  zurückzählt  und  so  den  Tag 
findet,  an  welchem  gewJ'dmlich  die  Schwangerschaft  durch  die 
Kntbindung  beendigt  zu  werden  pflegt.    Selbstverständlich  ist  durch 
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diese  Erfabrungeu  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen ,  dass  eine 
Conception  auch  zu  jeder  anderen  Zeit  erfolgen  kann  Wir  werden 
jedoch  gut  thun,  auch  in  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  ge- 
langenden Fällen  von  der  durch  unzählige  Erfahrungen  bestätigten 
Thatsache  auszugehen,  dass  in  der  Regel  die  Conception  und  daher 
der  Beginn  der  Schwangerschaft  in  die  ersten  Tage  nach  der 
letzterschienenen  Menstruation  zu  fallen  pflegt,  ebenso  wie  wir  die 
weitere  Erfahrung  berücksichtigen  werden,  dass  die  ersten  Kindes- 
bewegungen gewöhnlich  um  die  20.  Schwangerschaftswochc  ge- 
fühlt werden,  und  dass  sonach  diese  Erscheinung  der  Mitte  der 
ganzen  Schwangerschaft  entspricht.  Nicht  zu  übersehen  ist  aber, 
dass  die  Lage  des  Gerichtsarztes  in  solchen  Fällen  ungleich 
schwieriger  ist  als  die  des  Arztes  in  der  gewöhnlichen  gebiirt.s- 
hilfliehen  Praxis.  Während  die  Frauenspersonen,  mit  weichen  es 
letzterer  zu  thun  hat,  über  das  Verhalten  ihrer  Menstruation,  ins- 
besondere über  den  Zeitpunkt  des  letzten  Auftretens  derselben, 
sowie  über  die  weiter  aufgetretenen  Erscheinungen  genaue  und 
verlässliche  Angaben  ertheilen  und  ihm  daher  die  w^ichtigsten  An- 
haltspunkte für  die  Beurtheilung  des  Falles  geben,  hat  der  Ge- 
richtsarzt in  der  Regel  allen  Grund,  die  Angaben  der  von  iin 
zu  untersuchenden  Personen  mit  grösster  Vorsicht  aufzunehmen, 
und  ist  sogar  häutig  gezwungen ,  von  denselben  vollkommen  abzu- 
sehen. In  der  Regel  steht,  wenn  nicht  etwa  Zeugen  in  der  Lage 
sind,  über  das  Verhalten  der  Menstruation  Aufschluss  zu  geben, 
die  Sache  so,  dass  nur  aus  dem  Zeitpunkt  der  Geburt  und  der 
Entwicklung  des  betrettenden  Kindes,  sowie  aus  dem  Grade  der 
am  Körper,  insbesondere  an  den  Geschlechtsorganen  der  betretfen- 
den  Frauensperson  zu  findenden  Veränderungen  auf  die  Zeit  der 
( 'onception  geschlossen  werden  kann ,  beziehungsweise ,  ob  eine 
durch  die  Entbindung  beendigte  Schwangerschaft  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  begonnen  haben  konnte. 

Von  dem  Tage  der  Conception  rechnet  man  280  Tage  oder 
40  Wochen  oder  10  Monate,  beziehungsweise  9  Kalendermonati*. 
als  normale  Dauer  einer  Schwangerschaft.  Es  lehrt  jedoch  die 
Erfahrung,  dass  die  Entbindung  in  den  meisten  Fällen  etwas 
früher  eintritt.  Nach  Ahlfeld  (I.e.)  fällt  die  grösste  Zahl  der 
Geburten  in  die  39.,  die  nächstgrösste  in  die  40.  Woche.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Schwangerschaft  berechnet  er  auf 
271*44  Tage,  eine  Berechnung,  mit  der  auch  die  Beobachtungen 
S  c  h  r  ö  d  e  r's  u.  A.  übereinstimmen. 

Tritt  die  Geburt  mehrere  Wochen  vor  dem  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  ein,  so  heisst  sie  Frühgeburt,  erfolgt  sie  vor 
der  28. — 30.  Schwangerschaftswochc,  also  zu  einer  Zeit  in  welcher 
die  Frucht  erfahrungsgemäss  noch  nicht  im  Stande  ist,  selbstständig 
weiter  zu  leben,  dann  wird  sie  als  Fehlgeburt  (Abortus)  bezeichnet. 
Von  letzterer  wird  später  gehandelt  werden.  Bezüglteh  der  Früh- 
geburt sei  hier  bemerkt,  dass  sie  in  strafgeriehtlichen  Fällen  vor- 
zugsweise dann  in  Frage  kommt,  wenn  wegen  Kindesmord  Angeklagte 
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behaupten,  früher  als  sie  erwartet  haben,  von  der  Entbindung 
überrascht  worden  zu  sein,  und  wenn  es  sieh  um  die  Lebensfähig- 
keit des  Neugeborenen  liandelt,  in  civilgerichtliehen  Fällen  ins- 
besondere dann,  wenn  naeli  geschlossener  Ehe  oder  nach  ausser- 
ehelicheni  Beischlaf  ein  Kind  noch  vor  Ablauf  von  10  Monaten 
geboren  und  die  Vaterschaft  unter  der  Angabe,  dass  das  Kind  ein 
reifes,  daher  bereits  früher  erzeugtes  sei.  abgelehnt  wird.  (Oesterr. 
bürgl.  Oesetzb.  §§.  156  und  157;  Preuss.  Landr.  IT.  §.21  und  Gesetz 
vrun  24.  April  1854.  §.  15. 

Ein  derartiger  Fall  findet  sich  in  der  ^Allg.  österr.  Gerichts- 
zeitung"  vom  Jahre   1860.*) 

In  diesem  ging  die  Klage  gegen  einen  gewissen  B.  auf  ErfQlloog 
der  Vaterpflichten  bezüglich  des  von  der  S.  A.  am  5.  December  1860 
geborenen  Kindes,  mit  dessen  Mutter  B.  zum  erstenmal  am  23.  April 
18G0  und  später  durch  mehrere  Monate  wiederholt  den  Coitus  aoä- 
geübt  haben  soll.  B.  bestritt,  schon  am  28.  April  der  S.  A.  beigewohnt 
zu  haben,  aber  selbst  dieses  zugegeben,  wollte  er  das  Kind  deshalb 
nicht  als  das  seine;  anerkennen,  weil  dasselbe  zufolge  der  Aussage  der 
Sachverständigen  ein  vollkommen  reifes  sei ,  daher  längere  Zeit  vor 
dem  besagten  Tage  erzeugt  worJen  sein  müsse.  Die  Aussagen  der 
Sachverständigen  gingen  dahin,  dass  das  betreffende  Kind  zwar  schwäch- 
lich gebaut,  jedoch  gross  (17  Zoll)  und  in  allen  Organen  vollkommen 
entwickelt  sei,  somit  keine  Anzeichen  vorhanden  wären,  dass  dasselbe 
als  ein  in  der  ersten  Hälfte  des  achten  Monates  (7  Monate  12  Tasre 
ge-orenes  zu  betrachten  sei. 

Der  oberste  Gerichtshof  bestätigte  trotzdem  das  Urtheil  der 
zweiten  Instanz,  welches  dahin  lautete,  dass  der  vom  Geklagten  durch 
die  Sachverständigen  gegen  die  Vcrmuthung,  dass  er  der  Vater  sei. 
angestrebte  Gegenbeweis  umsoweniger  hergestellt  sei,  als  dieser  Befund 
selbst  nur  eine  Vermuthung  enthält  und  als  durch  denselben  der 
schwächliche  Körperbau  des  Kindes,  somit  gerade  eine  Eigenschaft  be- 
stätigt wird,  die  erfahrungsgemäss  frühreif  geborenen  Kindern  zukommt. 

Verhältnissniässig  häufiger  und  ungleich  schwerer  zu  beor- 
theilen  sind  die  Fälle,  in  deniMi  die  Legitimität  von  Kindern,  die 
längere  Zeit  nach  dem  280.  Tage  zur  Welt  gekommen  sind, 
(legenstand  der  Frage  bildet. 

Die  Spätgeburt  hat  seit  jeher  die  (Tcrichtsärzte  lebhaft  be- 
schäftigt und  die  extremsten  Behauptungen  hervorgerufen.  Während 
die  einen  leugneten,  dass  die  Schwangerschaft  länger  als  40  Wochen 
dauern  könne,  wollen  ältere  Autoren  zwölf-  und  mehrmonatliche 
Dauer  der  Schwangerschaft  beobachtet  haben.**)  Die  Wahrheit 
liegt,  wie  gewöhnlich,  in  der  iMitte.  Gegenwärtig  geben  die  meisten 
und  erfahrensten  Geburtshelfer  zu.  dass  der  Eintritt  der  Entbindnni: 
um  Tage  und  selbst  um  Wochen  sich  verzögern  kann.  Simpson***' 

*)  März,  pap.  7ö  und  November,  pap;.  354. 

'•*)  Kritische  Zusammenstellung  iilterer  Angaben    vide    Casper  •  Limai;. 
1.  c.  -230  tV. 

>:**)  Monthly  Journ.  Juli   18r)3.  —  Schmidt's  Jahrb.  1853,  II,  228. 
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theilt  vier  Beobachtungen  mit,  wo  die  Schwangerschaft  länger  als 
280  Tage  gedauert  hatte,  und  /Avar  vom  Aufhören  der  zuletzt  er- 
schienenen Menstruation  gerechnet  333,  332.  319  und  324  Tage. 
Nimmt  man  an,  die  Concepiion  sei  erst  kurz  vor  dem  zu  erwarten 
gewesenen  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  erfolgt,  und  rechnet 
deshalb  23  Tage  ab,  so  bleiben  noch  immer  310,  309,  29(5  und 
301  Tage.  Unter  782  von  Merimann,  Murphy  und  Reid  zu- 
sammengestellten Fällen,  in  denen  sich  der  letzte  Tag,  an  welchem 
die  Menstruation  noch  erschienen  war,  bestimmen  Hess,  trat  von 
diesem  Tage  an  gerechnet  bei  173  Frauen  die  Geburt  zwischen 
dem  281.  und  287.  Tage,  bei  99  zwischen  dem  288.  und  ^94.,  bei 
63  zwischen  dem  295.  und  301.  und  20mal  zwischen  dem  302. 
und  326.  Tage  ein.  Bei  40  Fällen,  in  denen  bei  Frauen  und 
Mädchen  der  Tag  der  Coneeption  mit  völliger  Sicherheit  ermittelt 
werden  konnte,  fiel  ziemlich  die  Hälfte  der  Geburten  (18)  auf  den 
274.— 280.  Tag.  während  6  zwischen  dem  281.— 287.  und  4 
zwischen  dem  288. — 294.  Tage  erfolgten.  Auch  Schröder  (1.  c.  60) 
gibt  zu.  dass  die  Geburt  bis  zum  320.  Tage  nach  der  Conception 
sich  verzögern  kann,  und  damit  ist  die  Möglichkeit  einer  Spätgeburt 
von  Seiten  anerkannt,  die  vor  Allem  berufen  sind,  darüber  ein 
Urtheil  abzugeben.  In  einem  von  Puppe  ("Zeitschr.  f.  Med.-Beamte, 
1891,  pag.  10)  mitgetheilten  Falle,  wo  der  Conceptionstag  bekannt 
war.  verblieb  die  Frucht  (Anencephalus)  357,  respective  348  Tage 
im  Uterus,  in  dem  von  Purkhauer  (Virchows  Jahrb.  1890,  I,  477) 
beobachteten  30<).  respective  316  Tage.  Trotz  Leben  des  Kindes 
hatten  die  Kindesbewegungen  in  den  letzten  Monaten  aufgehört,  so 
dass  vielleicht  der  Reiz  fehlte,  den  dieselben  auf  den  Uterus  ausüben. 

\^'ir  sind  demnach  auch  in  forensischen  Fällen  genöthigt, 
mit  einer  solchen  Möglichkeit  zu  rechnen,  umsomehr,  als,  wie 
Simpson  richtig  bemerkt,  auch  vom  theoretischen  Standpunkt 
nicht  abzusehen  ist,  warum  der  physiologische  Act  der  Geburt 
nicht  ebenso  gut  bezüglich  der  Zeit  seines  Eintretens  Schwankungen 
unterliegen  könnte,  wie  z.  B.  das  Zahnen,  die  Pubertät  oder  die 
Menstruation,  und  es  ist  bekannt,  dass  bezüglich  letzterer  Erscheinung 
von  einzelnen  Autoren  (Cederschjöld,  Schuster,  Bisch  off. 
Bert  hold)  die  Ansicht  vertreten  wurde,  dass  die  Schwanger- 
schaftsdauer  10  individuelle  Menstruationsperioden  betrage  und 
deshalb  ebenso  wie  diese  bald  länger,  bald  kürzer  ausfallen  könne, 
eine  Anschauung,  die  neuestens  von  Paul  Löwen har dt*) 
wieder  aufgenommen  wurde  und  auch  darin  ihre  Unterstützung 
findet,  dass,  wie  schon  Elsässer  und  Wald  hervorgehoben 
haben,  der  spontane  Abortus  häufig  mit  dem  Zeitpunkte  zusammen- 
tTdlt,  in  welchem  die  Menstruation  erscheinen  sollte. 

Wie  aus  den  oben  angeführten  Bestimmungen  (Oesterr.  bürg. 
Gesetzb..  §§.  138,  163,  Preuss.  Landr.,  IL  Th.,  §§.  2,  19,  22,  1077, 

*)  Arch.  f.  Gyn.  1872,  III,  pag.  450:  v.  auch  Colin  stein,  ,  l'eber  Prä- 
dilec  tionszeiten  der  Schwangerarhaft**.  Ibid.  XV,  220. 
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Rhein.  Civilr.,  Art.  312  und  315,  und  Preuss.  Gesetz  vom  24.  April 
1854,  §.15)  hervorgebt,  nimmt  das  Gesetz  auf  die  Möglichkeit 
einer  Spätgeburt  ausdrücklich  Rücksicht,  indem  es  300,  beziehungs- 
weise 302  Tage  als  die  äusserste  Grenze  annimmt,  bis  zu  welcher 
Jemandem  die  Vaterschaft  zugemuthet  werden  kann.  Diese  Frist 
ist  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  den  Angaben  der 
Geburtshelfer  zufolge  noch  bis  zum  320.  Tage  nach  der  Conception 
eine  Geburt  erfolgen  kann,  gegenüber  der  allgemeinen  Möglichkeit 
etwas  zu  kurz  genommen ,  da  jedoch  die  Fälle ,  in  denen  noch 
nach  dem  300.  Tage  eine  Entbindung  erfolgte,  ausnehmend  selten 
sind,  und  gegenüber  der  enormen  Zahl  früher  sich  beendigender 
Schwangerschaften  fast  verschwinden ,  so  dürften  obige  Bestim- 
mungen so  ziemlich  das  Richtige  getroffen  haben.*) 

Käme  ein  einschlägiger  Fall  zur  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchung, so  wäre  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  zunächst  den 
Tag  der  erfolgten  Entbindung  genau  sicherzustellen,  wenn  derselbe 
nicht  bereits  actenmässig  erhoben  ist.  In  frischen  Fällen  kann 
sowohl  die  Untersuchung  der  Wöchnerin,  als  die  des  Kindes  An- 
haltspunkte für  eine  solche  Zeitbestimmung  gewähren  und  den 
Arzt  gegenüber  einer  etwaigen  falschen  Angabe  des  Geburtstages 
siehern,  deren  Möglichkeit  in  derartigen  Fällen  deshalb  nicht  immer 
auszuschliessen  ist,  weil,  wie  Erfahrungen  lehrten,  viele  der  an- 
geblichen  Spätgeburten  auf  puren  Betrug  hinauslaufen. 

Zweitens  ist  die  Entwicklung  des  betreffenden  Kindes  in 
Erwägung  zu  ziehen,  auf  deren  Constatirung  auch  durch  den 
Wortlaut  einzelner  der  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  ein 
besonderer  Werth  gelegt  wird.  Wir  werden  die  Eigenschaften  der 
Früchte  aus  den  verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft  an 
einer  anderen  Stelle  besprechen ,  ebenso  die  Umstände ,  welche, 
abgesehen  vom  Fruchtalter,  dieselben  zu  alteriren  im  Stande  sind, 
liier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Annahme  einer  Spätgeburt  desto 
mehr  entfällt,  je  weniger  das  geborene  Kind  jene  Eigenschaften 
zeigt ,  welche  die  ausgetragene  Frucht  charakterisiren ,  und  dass. 
wenn  die  Schwangerschaft  einen  sonst  ungestörten  Verlauf  ge- 
nommen ,  mit  Recht  zu  erwarten  sein  wird ,  da«s  die  betreffende 
Frucht  in  Länge ,  Gewicht  und  in  sonstigen  Eigenschaften  eine 
vorgeschrittenere  Entwicklung  zeigen  wird,  als  wir  sie  sonst  bei 
zur  gew(>hnlichen  Zeit  geborenen  Kindern  zu  sehen  in  der  Lage 
sind**),  obgleich  nicht  zu  übersehen  ist.  dass  auch  bei  letzteren 
der  (had  der  körperlichen  Entwicklung  in  ziemlich  weiten  Grenzen 


=')  OlshauseiUZeitschr.  f.  Gelmrtsb.  1889,  XVI,  pag.  202  und  207)  ver- 
langt, dass  mindestens  310  Tage  festgesetzt  werden  soUten,  und  daneben  die  Zu- 
liissigkeit  des  Wahrscbeinliohkeitaheweises  einer  320tägigenSchwangerschaftsdaQfr. 
■"'•')  In  einem  von  llosenfeld  (Wiener  med.  Presse.  1885,  Nr.  34)  mitgc- 
t heilten  Falle  von  Spätgeburt  (letzte  Menstruation  10.  Februar,  Entbindung  »m 
1().  December)  war  das  neugeborene  Kind  59  Cm.  lang  und  5920  Grm  schwer, 
im  Falle  Bensinger's  (llraonatlicbe  Gravidität,  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  Xr.  3ol 
betrug  die  Länge  Ö8  Cm.  und  das  Gewicht  0  Kgrm. 
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«ich  bewegt  und  insbesondere  die  Fälle  gar  nicht  selten  sind, 
wo  zur  gehörigen  Zeit  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Kinder  zur 
Welt  gebracht  werden.  Dies  gilt  nicht  blos  von  der  Länge  und 
dem  Körpergewichte,  sondern  auch  von  manchen  Eigenschaften, 
die  in  der  Regel  erst  nach  der  Geburt  sich  einzustellen  pflegen. 
So  sind  z.  B.  Fälle,  in  denen  ausgetragene  Kinder  bereits  Zähne 
mit  zur  Welt  gebracht  haben,  wiederholt  beobachtet  worden,  und 
es  wäre  demnach  irrig,  blos  aus  dem  Vorhandensein  einer  solchen 
Erscheinung  auf  das  Vorliegen  einer  Spätgeburt  zu  schliessen.*) 

Nicht  zu  übersehen  ist  femer  bei  der  Begutachtung  derartiger 
Fälle,  dass  nur  verhältnissraässig  sehr  selten  Grund  vorhanden 
ist  zur  Annahme,  dass  noch  am  letzten  Tage,  nachdem  die  Ehe 
durch  Tod  des  Gatten  oder  durch  Scheidung  zur  Auflösung  kam, 
oder  noch  kurz  vorher  der  Coitus  ausgeübt  worden  ist;  insbesondere 
wird  im  ersteren  Falle  häufig  genug  die  Natur  der  Krankheit, 
welcher  der  Betreffende  schliesslich  erlag,  eine  solche  gewesen 
sein,  dass  nicht  angenommen  werden  kann,  dass  während  des  Be- 
standes derselben  der  Beischlaf  hat  ausgeführt  werden  können,  und 
es  ist  selbstverständlich,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Zeit, 
während  welcher  der  Mann  vor  seinem  Tode  cohabitations-  oder 
befruchtungsunfähig  gewesen  war,  ebenfalls  bei  einer  angeb- 
lichen Spätgeburt,  sowie  überhaupt  bei  einer  nach  dem  Tode  des 
Gatten  erfolgten  Entbindung  in  Betracht  gezogen  und  mitgerechnet 
werden  muss. 

Fälle,  in  denen  die  Spätgeburt  Gegenstand  gerichtsärztlicher 
Beurtheilung  wurde,  sind  in  der  Literatur  ziemlich  zahlreich  vorhanden. 

Von  den  älteren  erwähnen  wir  insbesondere  den  von  Marc**) 
mitgetheilten,  weil  in  diesem  gleichzeitig  die  merkwürdige  Frage  sich 
aufwarf,  ob  im  Sinne  des  Gesetzes  als  Niederkunft  schon  der  Beginn 
der  Entbindung  oder  nur  der  Zeitpunkt  der  Ausstossung  der  Frucht 
zu  verstehen  seL  Der  Fall  spielt  in  Bayern  zu  einer  Zeit,  als  noch 
die  Bestimmung  galt,  dass  nur  dann  Paternitätsansprttche  erhoben 
werden  können,  wenn  die  Niederkunft  innerhalb  des  210.  bis  285.  Tages 
erfolgte.  Die  Betreffende  war  nun  erst  am  286.  Tage  niedergekommen, 
nachdem  jedoch  schon  Tags  zuvor,  also  gerade  au  dem  vom  Gesetze 
als  Grenze  bestimmten  Tage,  Geburtswehen  eingetreten  waren,  welcher 
Umstand  zu  obigem  interessanten  Rechtsstreit  Veranlassung  gab,  der 
jedoch  zu  Ungunsten  der  Mutter  entschieden  wurde. 

Ein  Fall  von  angeblicher  Spätgeburt  in  Folge  einer  erdichteten 
Nothzucht  (306  Tage  nach  letzterer)  findet  sich  in  Henke's  Zeit- 
schrift, 1821,  pag.  418.  Auch  in  dem  bereits  oben  citirten  Falle 
Schuhmacher's,  in  welchem  gegen  einen  Wundarzt  die  Klage  auf 

♦)  Lobstein  (Kopp's  Jahrb.  1810,  IX,  pag.  282)  fand  bei  einem  an- 
geblich am  300.  Tage  geborenen  Kinde  sechs  Schneidezähne  in  den  Kiefern.  Nach 
Dumur  („Des  dents  dans  les  qnestions  medico-legales^ ;  Lyon  1882)  kamen 
anter  17.578  Nengeborenen  der  Pariser  Maternite  nnr  drei  Kinder  mit  Zähnen 
zur  Welt. 

^)  Bayr.  med.  Correspondenzblatt.  1844,  Nr.  23  nnd  24. 

R.  Hofmaaa,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  13 
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in  der  Chloroformnarkose  vollbrachte  Nothzucht  erhoben  wurde,  wollte 
die  betreffende  Frauensperson  ihre  Schwängerung  von  diesem  Acte 
herleiten,  obgleich  die  Entbindung  erst  317  Tage  darnach  einge- 
treten war. 

Weitere  einschlägige  Fälle  vide  Taylor  (l.  c,  II,  269)  und 
Casper-Liman  (l.  c.  I,  92). 

Anomalien  der  Schwangerschaft. 

\o\\  diesen  wollen  wir,  als  ein  forensisches  Interesse  besitzend, 
die  Xachempfängniss,  die  extrauterine  und  die  Molenschwangerschaft 
besprechen. 

Die  Nachempflüigniss. 

Die  Möglichkeit  einer  Nachempfängniss  ist  ebenfalls  eine 
bereits  von  den  Alten  erwogene  Frage,  und  noch  heute  kann 
dieselbe  keineswegs  als  gelöst  angesehen  werden. 

Wir  müssen,  wie  die  alten  Aerzte  thaten  und  wie  dies  auch 
ein  neuerer  Schrift^^teller  über  diesen  Gegenstand  —  Kussmaul*) 
—  thut.  unterscheiden  zwischen  Ueberschwängerung  (Super- 
foecundatio)  und  Uebcrfruchtung  (Superfoetatio) ,  indem  wir 
unter  ersterer  Bezeichnung  eine  Empfangniss  verstehen,  die  noch 
während  der  ersten  Menstrnations-  (Ovulations-)  Periode  einer  bereits 
eingetretenen  folgt,  unter  Uebcrfruchtung  aber  eine  neue,  in  den 
späteren  Perioden  einer  bestehenden  Schwangerschaft  eintretende 
Empfangniss  begreifen. 

Die  Möglichkeit  einer  leberschwängerung  in  dem  be- 
zeielnieten  Sinne  wird  allgemein  zugegeben,  weil  das  befruchtete 
Eichen  in  der  Kegel  noch  einige  Tage  im  Eileiter  verweilt  und 
weil  dasselbe,  wenn  es  sich  auch  im  Uteras  bereits  festgesetzt  hat, 
noch  kein  wesentliches  Hinderniss  für  eine  neue  Befruchtung  ab- 
gibt. Bei  Thieren  (Hunden  und  Katzen)  kann  nian  sehr  gewöhnlich 
die  Möglichkeit  wiederholter  Befruchtung  innerhalb  einer  Ovulations- 
l)eriode  l^eobachten,  und  auch  für  den  Menschen  hat  es  den  An- 
schein .  (lass  die  meisten  Mehrlingsgeburten  durch  wiederholte 
Empfangniss  innerhalb  der  ersten  Menstruationsperiode  zu  Stande 
kommen. 

Bezüglich  der  l  eberfruchtung  bemerkt  Kussmaul  mit 
Kecht.  dass.  bevor  man  diese  zugeben  oder  ableugnen  könnte, 
zuerst  die  Frage  zu  beantworten  wäre,  ob  während  einer  Schwanger- 
schaft noch  eine  Keifung,  beziehungsweise  Auslösung  von  Eichen 
stattfinden  kann.  Da  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  bei  in 
der  Schwangerschaft  oder  kurz  nach  einer  Entbindung  Verstorbenen 
frisch  gebi>rstene  (iraafsche  Follikel  zu  finden,  trotzdem  von  zahl- 

=  1  „Vom  Mangel  u.  s.  w.  der  Gebärmutter.^  AVürzburg  1858,  pag.  271  u.s.f. 
nebst  .lusführlicher  Literaturangabe,  bezüglich  welcher  auch  auf  Gas  per -Lim  an'i 
Handb.  I.  287  u.  tf".  verwiesen  wird. 
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Teichen  Beobachtern  (Kiwisch,  Virchow,  Hecker,  Kuss- 
maul n.  A.)  darnach  gesucht  wurde ,  und  da  der  Befund  von 
blossen  gelben  Körpern  verschiedenen  Entwicklungsgrades,  ins- 
besondere verschiedener  Grösse,  in  dieser  Kichtung  nichts  beweist, 
so  bleiben  eigentlich  nur  die,  wie  oben  erwähnt,  wiederholt  ge- 
machten Beobachtungen  von  auch  während  einer  Schwangerschaft 
in  regelmässigen  Zwischenräumen  eingetretener  Menstruation^  welche 
-als  Beweis  für  die  angegebene  Möglichkeit  genommen  werden 
könnten ,  wenn  es  nicht  wieder  anderseits ,  insbesondere  mit 
Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Men- 
struation auch  nach  beiderseitiger  Ovariotomie  noch  fortdauerte*), 
fraglich  wäre,  ob  derartige  Blutungen  immer  als  Ausdruck  einer 
vor  sich  gehenden  Eiauslösung  zu  betrachten  sind. 

Letzteres  aber  zugegeben,  würde  wieder  die  Frage  entstehen, 
ob  nicht  das  im  Uterus  sich  entwickelnde  Ei  ein  absolutes  Hin- 
derniss  für  eine  neuerliche  Befruchtung  und  im  günstigsten  Fall 
wenigstens  für  die  Entwicklung  des  neu  befruchteten  Eies  abgebe. 
Dies  scheint  der  gewichtigste  Einwand  gegen  die  Möglichkeit 
■einer  Ueberfruchtung  zu  sein,  doch  ist  wieder  nicht  zu  übersehen, 
dass  das  Eichen  einerseits  und  die  Spermafäden  anderseits  ganz 
winzige  und  letztere  sogar  mikroskopische  Gebilde  darstellen,  denen 
gegenüber  der  durch  die  Frucht  und  ihre  Hüllen  gebildete  Ver- 
schluss nicht  als  ein  hermetischer  betrachtet  werden  kann.  Da  wir 
ausserdem  wissen,  dass  mitunter  grosse  Fibroide  und  Polypen, 
die  scheinbar  die  Gebärmutter  vollkommen  ausfüllen,  den  Piintritt 
«iner  Schwangerschaft  nicht  verhinderten,  und  anderseits  die  Mög- 
lichkeit der  Entwicklung  eines  so  befruchteten  Eies  neben  einem 
älteren  und  trotz  diesem  gegenüber  der  Erfahrung,  die  wir  über 
die  Entwicklung  anderer  Tumoren,  selbst  in  den  lebenswichtigsten 
Organen,  besitzen,  auch  nicht  absolut  negirt  werden  kann,  so  lässt 
sieh  über  die  Frage  der  Ueberfruchtung  noch  immer  streiten.  Es 
ist  aber  für  die  Annahme  einer  solchen  umsoweniger  eine  Noth- 
wendigkeit  vorhanden,  als*  sich  jene  Entbindungen,  die  als  Beweis 
für  die  Möglichkeit  einer  Ueberfruchtung  angeführt  wurden,  auch 
ohne  letztere  erklären  lassen. 

Die  Mehrzahl  einschlägiger  Beobachtungen  betraf  Fälle,  in 
denen  Frauen  mit  Mehrungen,  insbesondere  Zwillingen,  nieder- 
gekommen waren,  deren  Körperentwicklung  eine  sehr  verschiedene 
gewesen  ist.  Diese  Fälle  erklären  sich  ungezwungen  daraus,  dass 
in  Folge  des  beengten  Raumes  und  vielleicht  auch  durch  ungleiche 
Ernährungsverhältnisse  die  eine  Frucht  auf  Kosten  der  anderen 
sich  mehr  entwickelte,  und  es  ist  umsoweniger  Grund  vorhanden, 
an  eine  Ueberfruchtung  zu  denken,  als  eine  solche  ungleiche  Ent- 
wicklung bei  Zwillingen  verhältnissmässig  häufig  beobachtet  wird 

*)  Med.  Centralblatt.  1873,  720.  Auch  Weinlechner  berichtete  in  der 
-Sitzung  der  k.  k.  Oesellschaft  der  Aerzte  vom  5.  Jänner  1877  über  einen  Fall, 
in  welchem  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  die  Menstruation  noch  durch  neun 
Jahre  fortdauerte. 
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und,  was  besonders  wichtig  ist,  selbst  bei  solchen,  die,  wie  das. 
gemeinschaftliche  Chorion  beweist,  aus  einem  Ei  entstanden  sind. 
Hierher  gehört  u.  A.  der  von  Bock  in  Marburg  mitgetheilte  Fall 
in  welchem  eine  Frau,  die  überdies  bis  zum  siebenten  Schwanger- 
schaftsmonate regelmässig  menstruirte,  Drillinge  gebar,  von  denen 
der  eins  eine  Länge  von  18  Zoll  besass,  während  die  anderen, 
in  getrennten  Eiern  befindlichen,  die  Entwicklung  einer  fünf-  und 
\iermonatlichen  Frucht  zeigten.  Sehr  interessant  sind  in  dieser 
Beziehung  die  von  B.  Schnitze  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  34),  Rüge  (Beitr.  z.  Geburtsh.  und  Gyn.  III,  1874)  und 
neuestens  von  Breisky  (Prager  med.  Wochenschr  1886,  pag.  46) 
mitgctheilten  Fälle,  wo  in  der  Placenta  einer  älteren  (in  Schnitzes 
Falle  nahezu  reifen)  Frucht  ein  wohl  erhaltener,  vier-  bis  secb»- 
wöchentlicher  Embryo  mit  eigener  Decidua  gefunden  wurde.  Solche 
Fälle  werden  übrigens  schon  von  Schurigius  (Embryologie,  1732, 
pag.  259)  angefdhi-t. 

Ferner  wurden  Fälle  beobachtet,  in  denen  Frauen  in  ver- 
hältnissmässig  kurzem  Zwischenräume  entweder  verschieden  ent- 
wickelte oder  jedesmal  reife  oder  wenigstens  gleich  entwickelte 
Früchte  gebaren.  In  der  ersten  Kategorie  derselben  erfolgte  während 
einer  Schwangerschaft  der  Abgang  einer  unreifen  Frucht,  während 
die  andere  sich  weiter  entwickelte  und  zur  normalen  Zeit  geboren 
wurde.  Solche  Vorkommnisse  hat  man  auch  als  „partiellen  Abortus'*) 
beschrieben  und  sie  erklären  sich  ebenfalls  in  der  oben  angege- 
benen Weise  aus  der  Verdrängung  der  einen  Frucht  durch  die 
andere.  Die  crstge])orene  Frucht  ist  gewöhnlich  abgestorben,  ob- 
gleich auch  frühzeitiger  Abgang  lebender  oder  wenigstens  frischer 
Früchte  beobachtet  wurde.  Die  abgestorbene  Frucht  kann  übrigens 
auch  im  Uterus  zurückbleiben  und  gleichzeitig  mit  der  sich  weiter 
entwickelnden  geboren  werden,  ein  Vorkommniss,  das,  obwohl 
eher  geeignet,  die  Anschauung  bezüglich  der  Superfotation  zu 
corrigiren,  dennoch  als  letztere  gedeutet  worden  ist. 

Besonders  interessant  und  am  ehesten  auf  Superfotation  zu 
beziehen  sind  die  Beobachtungen  zweiter  Kategorie. 

Von  diesen  sind  insbesondere  die  von  Eisenmann,  von 
Moebus,  von  Thielmann  und  von  Generali**)  mitgctheilten 
von  Wichtigkeit. 

In  dem  Falle  von  Eisenmann  gebar  eine  Frau  am  30.  April 
1748  einen  ausgetragenen  Knaben,  der  Unterleib  blieb  jedoch  aoB- 
gedehnt,  die  Frau  fühlte  deutliche  Kindesbewegungen  und  E.  sowohl 
als  andere  Aerzte  überzeugten  sich  von  der  Gegenwart  eines  zweiten 


*)  Fünf  so  benannte  FäHe  von  Brächet  in  Schmidt's  Jahrb.  1849. 
63.  Bd.,  pag.  213.  Hierher  gehören  auch  die  FäUe,  in  denen  die  bereits  begonnene 
Entbindnng  wieder  sistirte  und  Lithopädionbildnng  eintrat.  Von  solchen  Fällen, 
die  mit  zum  Verständniss  sowohl  der  Spätgeburt  als  der  Nachempfangniss  beitragm 
und  die  bei  Thieren  häufiger  vorkommen,  stellt  Oldham  gegen  30  zusammea« 
wozu  Henning  (Arch.  f.  Gyn.  XIII,  292)  einen  neuen  hinzufttgt. 
**)  Kussmaul,  1.  c,  ebenso  Schmidt's  Jahrb.  1854,  U,  61, 
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Kindes.  Die  Geburt  trat  aber  erst  am  17.  September  1748,  also 
4^/2  Monate  nach  der  ersten,  ein.  —  Die  Frau  starb  1755  und  die 
Section  ergab  einen  einfachen  Uterus.  —  In  dem  Falle  von  Moebus 
i¥urde  eine  35jährige  Frau,  die  schon  viermal  geboren,  am  16.  October 
1833  von  einem  ausgetragenen  Mädchen  entbunden,  doch  wurde  durch 
•die  Bauchdecken  ein  zweites  Kind  gefühlt.  Bei  der  nachträglich  voi*- 
genommenen  Indagation  fand  sich  der  Muttermund  wieder  zusammen- 
gezogen, kaum  zu  erreichen.  Lochialfiuss  und  Milchsecrction  blieben 
aus,  wie  in  dem  Eisenmann'schen  Falle,  und  die  zweite  Geburt 
-erfolgte  erst  nach  33  Tagen,  am  18.  November.  —  Die  Frau,  über 
welche  Thiel  manu  berichtet,  war  zum  dritten  Male  schwanger 
und  die  Menstruation  war  noch  zweimal  erschienen.  Am  26.  März  1853 
-Geburt  eines  kleinen,  lebensfähigen  Mädchens,  am  18.  Mai,  also 
52  Tage  darauf,  die  einer  zweiten,  ebenfalls  nicht  vollständig  aus- 
getragenen, doch  lebensfähigen  Frucht.  — Generali  endlich  berichtet 
über  eine  Frau,  die  am  17.  Februar  1817  einen  lebenden  reifen 
Knaben  und  4  Wochen  darauf,  am  14.  März,  einen  zweiten  ebenfalls 
ausgetragenen  gebar.  Im  Jahre  1847  starb  diese  Frau  und  es  fand 
sich  bei  der  Section  ein  doppelter  Uterus. 

Diese  merkwürdigen  Fälle  lassen  sich  entweder  in  der 
Weise  erklären,  dass  man  annimmt,  dass  von  zwei  gleich  alten, 
aber  ungleich  entwickelten  Früchten  die  stärkere  durch  die  Ent- 
bindung ausgestossen,  die  schwächere  jedoch  von  dem  entlasteten 
Uterus  noch  weiter,  beziehungsweise  bis  zur  völligen  Reife,  zurück- 
behalten und  dann  erst  geboren  wurde,  oder  man  ist  gezwungen, 
thatsächlich  an  Superfötation  zu  denken.  Für  letztere  spricht  der 
Umstand,  dass  in  einem  dieser  Fälle,  wie  auch  in  einem  der  oben 
angeführten,  die  Menstruation  trotz  eingetretener  Schwangerschaft 
sich  noch  einige  Male  gezeigt  hatte,  und  der  Befund  eines  doppelten 
Uterus  in  dem  Falle  von  Generali,  dessen  Vorhandensein  von 
Kussmaul  auch  in  jenem  von  Moebus  vermuthet  wird,  ob- 
gleich auch  bezüglich  dieses  mit  Recht  bemerkt  wurde,  dass  bei 
Schwängerung  der  einen  Hälfte  eines  doppelten  Uterus  auch  in 
der  zweiten  eine  Decidua  sich  bildet  und  deren  Höhle  durch  die 
zunehmende  Ausdehnung  der  geschwängerten  Uterushälfte  ebenfalls, 
wenn  nicht  verschlossen,  so  doch  bedeutend  verengert  werde. 

Am  meisten  sprechen  für  die  Möglichkeit  einer  Ueberfruehtung 
jene  Fälle,  in  welchen  neben  einer  intrauterinen  Schwangerschaft 
eine  jüngere  Tubarsch wangersclinft  gefunden  wurde.  Major 
( Friedreich's  Bl.  1884,  pag.  390)  berichtet  über  einen  solchen 
von  Schröder  und  Braun  obducirten  Fall,  und  mehrere  andere 
werden  von  Rennert  (Arch.  f.  Gyn.  18S4,  pag.  276)  mitgctheilt. 
In  ersteren  fand  sich  im  Uterus  ein  dreimonatlicher,  in  der  Tuba 
aber  ein  sechswöchentlicher  Fötus. 

Jedenfalls  würde  ein  derartiges  Vorkommniss,  wenn  es,  was 
als  möglich  zugegeben  werden  rnui^s,  zu  Zweifeln  über  die  legitime 
Geburt  der  einen  der  in  längeren  Zwischenräumen  geborenen 
Früchte   Veranlassung  geben   sollte,    zu    den    schwierigsten  und 
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heikelsten  Gegenständen  gehören ,  die  zur  gerichtsärztlichen  Be- 
urtheilung  gelangen  können.  Da  von  mehreren  Autoren,  so 
namentlich  von  Kussmaul,  die  Möglichkeit  einer  Saperfötation 
wenigstens  bei  doppeltem  Uterus  zugegeben  wird,  so  wäre  auf 
das  Vorhandensein  dieses .  sowie  darauf  zu  achten ,  ob  nicht 
während  der  Schwangerschaft  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  die. 
wie  z.  B.  die  Fortdauer  der  Menstruation,  auf  noch  nach  der  Con- 
ception  erfolgte  Ovulation  bezogen  werden  könnten.  Sind  derartige 
Momente  nicht  nachzuweisen ,  dann  liegt  es  gewiss  viel  näher, 
einen  anormalen  Verlauf  einer  Zwillingsschwangerschaft  als  eine 
Ueberfruchtung  anzunehmen.*) 

Bei  der  Beurtheilung  einschlägiger  Fälle  kommt  auch  die  Frage 
in  Betraciit,  wann  nach  der  Entbindung  eine  Frau  wieder  concipiren 
kann.  Nach  der  herrschenden  Ansicht  ist  dies  erst  6 — 8  Wochen  nach 
der  Entbindung;  d.  h.  kurz  vor  der  bei  nichtstillenden  Frauen  ein- 
tretenden Menstruation  möglich.  Von  König  wurde  jedoch  in  der 
Leipziger  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  (Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  Nr.  ll>» 
ein  Fall  mitgetheilt,  wo  4  Tage  post  partum  der  Coitus  ausgeübt 
und  dann  3  Monate  ausgesetzt  wurde,  die  Menstruation  nicht  wieder- 
kehrte und  die  Frau  243  Tage  nach  diesem  Coitus  ein  vollreifes 
3550  Grm.  schweres  Kind  gebar. 

Die  Extrauterinschwangerschaft. 

Die  häufigste  Form  der  extrauterinen  Schwangerschaft  ist 
die  Tubarschwangerschaft.  Dieselbe  endigt  meistens  schon  im 
zweiten  bis  dritten,  mitunter  erst  im  vierten  Monate**),  indem 
das  sich  ausdehnende  Ei  die  Tuba  sprengt  und  der  Tod  ent- 
weder sofort  durch  Verblutung  oder  in  Folge  der  nun  entstehenden 
Peritonitis  eintritt.  In  günstigen  Fällen  tritt  Genesung  ein,  indem 
die  Frucht  entweder  abgekapselt  wird  und  in  ein  Lithopädiou 
sich  umwandelt,  oder  eine  sogenannte  lipoide  Umwandlung  ein- 
geht*'***), oder  indem  Abscessbildung  unter  Ausstossung  der  ab- 
gestorbenen Frucht  oder  vielmehr  ihrer  Reste  erfolgt,   Vorgänge, 

*)  Osiander  (Handb.  d.  Entbind nngsk.,  1829)  erwähnt  eines  FaUes,  in 
welchem  eine  trotz  langjähriger  Ehe  kinderlose  Fran,  die  ein  fremdes  Kind  al» 
das  ihrige  untergeschoben  hatt«,  knrz  darauf  thatsächlich  gebar  und  nun  die 
Sache  als  Ueberfruchtung  darstellen  wollte,  lieber  einen  zweiten  gerichtlichen 
Fall,  in  welchem  auch  an  Superfötation  gedacht  wurde,  und  der  eine  wegen 
Kindesmord  in  Untersuchung  befindliche  Person  betraf,  die  zwei  Monate  nach 
der  betretfcnden  Entbindung  in  der  riitt'i*suchungshaft  angeblich  ein  def^enerirtes 
Ei  gebar,  berichtet  Fischer  in  der  Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.,  V, 
pag.  22;  über  einen  dritten  Friedberg  (Virchow's  Jahrb.  1877,  I,  378),  Eine 
Frau  gebar  ein  reifes  Kind.  Am  dritten  Tage  fand  man  in  der  Nachgeburt  einen 
macerirten  viermonatlichen  Fötus  und  an  der  Placenta  zwei  Nabelschnüre.  Das 
Gericht  dachte  an  eine  Unterschiebung,  die  jedoch  seitens  der  Aerzte  wegen  des 
Vorhandenseins  zweier  Nabelschnüre  in  Abrede  gestellt  wurde. 

**)  Unter  45  von  H  e  c  k  e  r  zusammengestellten  Fällen  (Arch.  f.  Gyn.  XIII, 
253}  trat  die  Ruptur  26mal  im  zweiten,  llmal  im  dritten,  7mal  im  vierten 
Monat  ein,  wozu  Fränkel  einen  neuen  hinzufügt. 

*♦♦)  Einen  genau  untersuchten  solchen  Fall   siehe  Welponer  u.  Zillner, 
Arch  f.  Gyn.  XIX,  pag.  241. 
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die  selbst  Jahre  in  Anspruch  nehmen ,  so  zwar ,  dass  in  der 
Zwischenzeit  neue  und  normal  verlaufende  SchwangerschaDen 
sich  einstellen  können,  eine  Form  der  Bnperfötation,  die  von  der 
eben  beeprochenen  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Abgesehen  von  letzterem  l'niBtande,  hat  die  Extranterin- 
sc h Wange rschaft  *)  noch  insoferne  eine  gerichtsärKtliche  Bedeutung, 
alt)  der  plötzliche  Tod,  der  sehr  hänfig  in  Folge  der  Berstung 
des  Fruchthalters  erfolgt,  den  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todes- 


art erwecken  kann.  So  kam  in  Prag  ein  Fnll  vor.  in  welchem 
eine  Frauensperson  nach  dem  Genüsse  von  Würsten  unter  Schwindel 
lind  Würgebewegungen  zusammenstürzte  und  nach  wenigen  Augen- 

*)  Aehnlich  wie  die  TnbBrschWiingei'Bohaft  verhält  sioh  die  Schwanger- 
schaft in  dem  verktinmierteu  Home  eines  Dtertis  bicamig  (KuBBmaal,  I.e.). 
Zur  Untencheidaug  einer  solcben  von  einer  eigenllirhen  Tu  barsch  Wanderschaft 
empfiehlt  sich,  die  Lage  des  geborstenen  Sackes  zain  I^ig.  rotnndum  zq  beachten, 
daa  genaa  an  der  Stelle  abgeht,  welche  die  (irenze  zwischen  Tuba  und  Uterus 
beieichnet.  Ein  solcher  Fall  kam  ans  im  Jnli  1877  vor  und  betraf  ein  IÜjähriKe>i 
Mädchen,  welches  unter  Krbrecben  und  «ich  wiederholenden  Ohnmachtsanfallen 
im  Laufe  weniger  Stunden  gestorben  war  Es  beataud  Verdauht  auf  Schwanger- 
lU-haft  und  durch  medicimentöae  Mittel  versuchte  Frathtablreibung.  Die  Obdnction 
ergab  Grtividitit  am  Ende  des  dritten  Monates  in  dem  verkQmnierten  Unm  eines 
zweibSmigen  Otems  mit  Beratung  desselben  und  hochgradiger  Uämnrrhagie  in  die 
Bauchhöhle;  kein  Zeichen  von  Vergiftang.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Uuschk» 
(Frager  med.  Wochenschr.  lt(8jj,  Nr.  40)  beschrieWn  lind  abgebildet,  ebenso  vier 
aoR  der  alleren  Literatur  H.  Coutagne  (Des  raptures  ntirincs  pendani  la  gro^isestie 
et  de  leun  rapports  avec  l'avorteinent  crininel.  Paris  1882,  pag.  9).  Auch  Kalten- 
bacli  (Wr.  med.  Blatter.  1883,  Nr  .i2)  tb>'ilt  eine  solche  Beobarhtnng  mit,  diu 
anfangs  fQr  eine  durch  Misshandlung  entstandene  Buptar  gehalten  wurde. 
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blicken  starb,  weshalb  an  eine  Vergiftung  gedacht  wurde,  bis  die 
Section  den  Fall  als  Verblutung  in  Folge  einer  Tubarschwanger- 
schaft  klarstellte. 

Ebenso  kann  es  sich  ereignen,  dass  eine  schwangere  Tuba, 
die  vielleicht  binnen  Kurzem  von  selbst  geborsten  wäre,  durch 
verhältnissmässig  unbedeutende  Erschütterungen  des  Unterleilies. 
z.  B.  durch  Fauststösse  u.  dgl.,  zum  Bersten  gebracht  und  dadurch 
der  Tod  veranlasst  wird ,  in  welchem  Falle  „die  eigentbümliche 
persönliche  BeschaflFenheit  oder  der  besondere  Zustand  der  Ver- 
letzten" (österr.  St.  P.  0.  §.  129,  2,  lit.  b)  besonders  hervorgehoben 
werden  niüsste.  Endlich  kann  der  Riss  in  der  Uteruswand,  welcher 
nach  interstitieller  Schwangerschaft  entsteht,  für  eine  anderweitig, 
insbesondere  traumatisch  veranlasste  Ruptur  genommen  werden 
(Fig.  37). 

Molenschwangerschaft. 

Unter  Mole  verstehen  wir  ein  degenerirtes  Ei  und  schliessen 
folglich  alle  anderen  Neubildungen,  wie  Polypen,  Fibrome  u.  dergl., 
w^elche  ebenfalls  mitunter  durch  Contractionen  der  Gebärmutter, 
also  durch  einen  Geburtsact ,  ausgestossen  werden  können ,  von 
diesem  Begrifte  aus. 

Man  unterscheidet  Fleischmolen  und  Blasenmolen.  Die 
Fl  ei  sc  hm  ölen  entstehen  ausser  aus  zurückgebliebenen  Placenta- 
resten  oder  Fibringerinnseln  durch  Hämorrhagien  zwischen  die 
einzelnen  Eihäute  und  mitunter  in  die  Eihöhle  selbst,  wobei  di«? 
Frucht  abstirbt,  aber  keineswegs  ein  gewöhnlicher  Abortus  ein- 
tritt, sondern  das  Ei  mit  dem  abgestorbenen  Fötus  im  Uterus 
zurückbleibt  und,  indem  sicli  das  Extravasat  organisirt,  zu  einem 
die  Formen  der  Uterusliölile  präsentirenden  fleischartigen,  faserigen 
Tumor  umwandelt,  in  dessen  Centrum  nicht  selten  noch  die  Amnion- 
höhle  und  selbst  Reste  des  Embryo  erkannt  werden  können. 

Die  Blasen-  oder  Trauben molen  entwickeln  sich  durch 
Hypertrophie  und  cystösc  (myxomatöse)  Degeneration  der  Chorion- 
zotten, mitunter  auch  durch  cystr)se  Degeneration  oder  durch  sub- 
chorialc  Hämatome  der  Decidua  vera,  wie  Breus*)  ausführt  und 
abbildet.  Man  findet  ein  Convolut  von  erbsen-  bis  haselnnssgrossen 
dünnwandigen  und  mit  meist  wasserklarem  Serum  gefüllten  Cysten, 
welche  auf  langgestreckten  und  ein  verfilztes  Balkenwerk  bilden- 
den Stielen  von  einer  centralen  Masse  ausgehen,  die  als  Ueberrest 
des  Chorion  aufzufassen  ist  rmd  mitunter  ebenfalls  noch  Reste 
der  ehemaligen  Eihöhle  enthält. 

Die  Entstehung  der  Molen  fällt  gewöhnlich  in  die  ersten 
Monate  der  Schwangerschaft,  in  welchen  eben  die  Ursache  des 
Absterbens  der  Frucht,  beziehungsweise  der  Hämorrhagie,  in  die 
Eigebilde  oder  der   hydropischen  Degeneration  der  Chorionzotten 

*)  Arch.  f.  Gyn.  XIX,  3  und  ^Das  tuberöse  sabchoriale  Hämatom  der 
Decidua.  Eine  typische  Form  der  Molenschwangerschaft**,  Wien  1892. 
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gesetzt  wurde.  Im  Allgemeinen  werden  Blasenmolen  viel  länger 
getragen  als  Fleischmolen  (Scanzoni).  Die  Sjmptome  einer 
Molenschwangerschaft  unterscheiden  sich  in  der  ersten  Zeit  gar 
nicht  von  einer  gewöhnlichen  Schwangerschaft.  Im  späteren  Ver- 
laufe kann  der  Mangel  der  Kindesbewegungen  und  der  fötalen 
Herztöne  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  ergeben,  auch  Blutungen 
aus  den  Genitalien  können  sich  einstellen,  dagegen  sind  die  von 
älteren  Autoren  angegebenen  Erscheinungen  von  Abmagerung. 
Unwohlsein  etc.  keineswegs  cx)nstant.  Bei  Blasenmolenschwanger- 
schaft  ist  die  unverhältnissmässig  rasche  Zunahme  des  Uterus 
bemerkenswerth.  Ebenso  wurden  starkes  Erbrechen  und  hydropische 
Erscheinungen  beobachtet.  In  einem  von  Leopold  verfolgten  Falle 
(Arch.  f.  Gyn.  XII,  482)  trat  schon  in  den  ersten  Wochen  der 
8chwangerschaft  heftiges  Erbrechen  und  Oedem  des  Gesichtes  auf. 
Ende  der  achten  Woche  stand  der  Fundus  uteri  bereits  zwei 
Finger  über  der  Symphyse,  Ende  des  dritten  Monates  zwei  Finger 
breit  über  dem  Nabel.  Ende  der  dreizehnten  Woche  profuser  Blut- 
verlust aus  der  Scheide  und  rasche  Entl)indung  von  einer  grossen, 
ein  ganzes  Waschbecken  ausfüllenden  Blasenmole. 

Verkennen  der  Schwangerschaft  durch  die  Mutter. 

Eine  Erwähnung  verdient  noch  das  Verkennen  der  Schwan- 
gerschaft von  Seite  der  Schwangeren  selbst,  eine  Ife- 
hauptung,  die  in  forensischen  Fällen  nicht  selten  vorkommt. 

Dass  ein  Verkennen  der  Schwangerschaft  in  den  ersten 
Monaten  möglich  ist,  wird  allgemein  zugestanden  und  ist  auch 
begreiflieh ,  da  die  Gravidität  anfangs  keine  auffallenden  Ver- 
änderungen im  Körper  veranlasst  und  die  ersten  sulijectiven 
Erscheinungen,  wie  Unwohlsein  und  auch  das  Ausbleiben  der 
Menstruation,  das  überdies,  wie  wir  gehört  haben,  nicht  immer 
erfolgen  muss,  auch  anderweitig  gedeutet  werden  können.  Ist  aber 
die  Schwangerschaft  bereits  weiter  gediehen ,  namentlich  bereits 
über  die  erste  Hälfte  ihrer  normalen  Dauer  vorgerückt,  dann  ist 
wohl  nur  unter  besonderen  Umständen  als  möglich  zuzugeben. 
dass  eine  Person  ihren  Zustand  verkannt  haben  konnte ,  da  für 
gewöhnlich  vorausgesetzt  werden  muss,  dass  eine  vollsinnige  und 
geschlechtsreife  Person  sowohl  die  Bedeutung  des  Coitus  kennt, 
als  die  Folgen,  die  daraus  entstehen  können,  und  da  die  successivo 
und  immer  auffallender  werdende  und  mehrere  Monate  bean- 
spruchende Entwicklung  der  Symptome  sie  über  ihren  Zustand 
in's  Klare  bringen  muss.  Deshalb  kann  auch  der  im  früheren 
preuss.  St.  G.  enthaltenen  Bestimmung,  dass:  „wenn  die  Frucht 
bereits  die  30.  Woche  erreichte,  die  Ausrede,  dass  die  Mutter 
von  ihrer  Schwangerschaft  nichts  gewusst  habe,  nicht  mehr  gelten 
kann",  die  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  könnten  jene  Filllc  bilden .  in 
denen  der  betreffende  Coitus  an  einer  bewudstlosen  Person   ausgefülirt 


202  Verkennen  der  Schwangerscliaft. 

warde.  Das  Verkennen  der  daraus  entspringenden  SchwangerBchaft 
wäre  gewiss  begreiflich ;  ebenso  begreif  lieh  ist  es  aber ,  dass  gegen- 
über  derartigen  Angaben  nur  die  grösste  Vorsicht  angezeigt  ist.  Wie 
leichtgläubig  in  dieser  Beziehung  ältere  Aerzte  gewesen  sind,  beweist 
der  in  Schmidts  Jahrb.  1850,  pag,  323  als  Beweis  für  die  Möglich- 
keit einer  unbewussten  Schwängerung  angeführte  Fall :  Ein  23j&hrigeg 
plethorisches  Bauernmädchen  erkrankte  an  heftigen  Unterleibasehmerxen 
lebensgefährlich.  Bei  Eröffnung  der  ungünstigen  Prognose  fühlte  sieh 
der  Bräutigam  zu  der  Mittheilung  veranlasst,  dass  er  vor  drei  Monaten, 
als  sie  sich  beide  in  trunkenem  Zustande  befunden  hätten,  höchst 
wahrscheinlich  (!)  mit  dem  Mädchen  den  Beischlaf  ausgeübt  habe.  Am 
sechsten  Tage  wurde  eine  dreimonatliche  Frucht  geboren,  worauf  die 
Mutter  starb.  Nun  heisst  es  weiter:  „Der  gesellschaftliche  (Bauers- 
leute!) und  sittliche  (beide  betrunken!)  Standpunkt  der  beiden  Ver- 
lobten musste  bezüglich  der  Angaben  des  Bräutigams  Vertrauen  er- 
wecken und  spätere  Erkundigungen  mussten  dieses  Vertrauen  be- 
stärken. Der  Fall  würde  also  beweisen,  dass  ein  übermässiger  Genugs 
starker  Getränke  das  Bewusstsein  so  zu  unterdrücken  vermag,  das 
selbst  der  Coitus  ohne  Wissen  beider  Individuen  vollzogen  werden 
kann."  (!!!) 

Dass  bei  Blödsinnigen  und  Geisteskranken  ein  Verkennen  der 
Schwangerschaft  vorkommen  kann,  bedarf  keines  weiteren  Beweises. 
Wichtiger  ist  jedoch  die  Thatsache,  dass  auch  bei  blos  schwachsinnigen 
Individuen  Solches  zugegeben  werden  muss,  wie  Fleischmann  (Henke's 
Zeitschr.  1839 ,  pag.  294)  einen  solchen  Fall  beobachtete.  Ebenso 
wäre  es  denkbar,  dass  bei  Schwängerung  ganz  jugendlicher,  von 
dem  normalen  Zeitpunkt  der  Pubertät  noch  weit  entfernter  Individuen, 
wovon  wir  oben  vielfache  Beispiele  angeführt  haben,  schon  der  noch 
kindlichen  Beschaffenheit  der  Verstandeskräfte  wegen  eine  Schwanger- 
schaft verkannt  werden  könnte. 

Der  Einfluss  von  Menstruationsanomalien  auf  etwaiges  Verkennen 
der  Schwangerschaft  wird  nicht  unbeachtet  gelassen  werden  dürfen. 
So  bei  Individuen ,  die  frülier  noch  niemals  menstruirt  hatten  oder 
bei  denen  die  Menses  stets  unregelmässig  und  mit  vielfachen  Unter- 
brechungen sich  einstellten,  namentlich  aber,  wenn  trotz  eingetretener 
Gravidität  die  Menstruation  noch  fortgedauert  hätte.  Wir  haben  femer 
oben  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  das  Ausbleiben  der  Menstruation 
in  Folge  eingetretener  Schwangerschaft  mit  dem  Eintritt  des  Klimakte- 
riums in  Verbindung  gebracht  wurde,  und  es  wäre  begreiflich,  wenn 
eine  Person ,  die  trotz  wiederholtem  Coitus  niemals  geboren  hatte, 
wenn  sie  im  vorgerückten  Alter  wirklich  schwanger  wird,  ihren  Zn- 
stand verkennt. 

Einen  solchen  Fall  bringt  Tann  er  (Monatsschr.  f.  Gebnrtsk. 
1863,  XXI,  163).  Eine  42jährige  Dame,  zu  welcher  T.  gemfen  wurde, 
klagte  seit  11  Uhr  der  verflossenen  Nacht  über  grosse  Schmerzen  im 
Unterleibe,  ist  mehr  denn  drei  Jahre  verheiratet  und  niemals  schwanger 
gewesen.  Die  Catamenien  waren  seit  10  Monaten  ausgeblieben,  was 
jedocl),  da  sie  früher  sehr  reichlich  gewesen  waren,  der  Veränderung 
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der  Lebensweise  zugeschrieben  wurde.  Der  Schmerz  im  Unterleibe 
kam  in  Paroxysmen  und  hatte  sich  weder  durch  Medicamente,  noch 
durch  Senfteige  gebessert.  Der  Assistent  eines  benachbarten  Arztes 
erklärte,  dass  die  Schmerzen  von  Flatulenz  und  Entzfindung  her- 
rührten. Dies  stimmte  ganz  wohl  mit  der  Meinung  der  Patientin,  ihres 
Mannes  etc.  fiberein.  T.  fand  jedoch  die  Frau  in  Wehen  und  extrahirte 
wenige  Stunden  darauf  ein  ausgetragenes  Kind  —  zu  nicht  geringer 
Befriedigung  der  erstaunten  Eltern.  Dieser  Fall,  sagt  T. ,  beweist, 
dass  eine  Frau  empfangen ,  vollkommen  austragen  und  10  Stunden 
lang  Wehen  haben  kann,  ohne  nur  im  Geringsten  zu  ahnen,  dass 
sie  schwanger  sei. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  unter  Umständen  eine 
Schwangerschaft  auch  für  einen  chronisch-pathologischen  Zustand  ge- 
halten werden  kann,  namentlich  dann,  wenn  ähnliche  Symptome  that- 
sächlich  früher  bestanden  hatten,  und  noch  mehr,  wenn  die  Betreffende 
etwa  von  ärztlicher  Seite  in  dem  Wahne ,  krank  zu  sein ,  bestärkt 
worden  ist.  So  erzählt  Wald  von  einem  Ladenmädchen,  welches, 
hinter  dem  Pulte  stehend,  ein  Kind  geboren  hatte,  das  in  Folge  der 
dabei  erlittenen  Schädelfracturen  sofort  gestorben  war.  Die  Person 
war  seit  jeher  kränklich  gewesen,  litt  besonders  an  Unterleibsbe- 
schwerden und  die  Menstruation  war  stets  un regelmässig.  Nur  einmal 
hatte  sie  den  Coitus  zugelassen.  Die  Erscheinungen,  die  auftraten, 
schrieb  sie  ihrer  alten  Krankheit  zu  und  wurde  in  diesem  Glauben 
durch  einen  Arzt  bestärkt,  den  sie  wiederholt  consultirte  und  der  ihr 
Landaufenthalt  anrieth.  Von  dort  kehrte  sie  gebessert  zurück  und 
hielt  die  Zunahme  ihres  Unterleibes  für  ein  Zeichen  fortschreitender 
Genesung.  In  den  letzten  Monaten  consultirte  sie  wegen  der  auffallen- 
den Zunahme  ihres  Unterleibes  ihren  Arzt,  der  noch  acht  Tage  vor 
der  Entbindung  die  Diagnose  auf  Wassersucht  stellte  und  darnach 
behandelte.  Unter  solchen  Umständen  musste  die  Mögliclikeit,  dass 
die  Betreffende  ihre  Schwangerschaft  verkannt  haben  konnte,  zugegeben 
werden.  Ist  es  ja  schon  vorgekommen,  dass  Schwangerschaft  für  einen 
Ovarialtumor  gehalten  und  die  Ovariotomie  gemacht  wurde! 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  eine  Verkennung  der  Schwanger- 
schaft unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  einer  Person,  die  bereits 
geboren  hatte,  noch  weniger  leicht  wird  zuzugeben  sein,  als  bei 
Individuen,  die  zum  erstenmale  gravid  geworden  sind  und  daher  in 
diesen  Dingen  noch  keine  Erfahrung  besitzen. 

Ein  Unicum  war  die  laut  brieflicher  Mittheilung  des  Herrn 
CoUegen  Fleischer  in  Brüx  ihm  in  einem  Ehetrennungsprocesse 
gestellte  Frage,  ob  der  Ehemann  die  Schwangerschaft  seiner  ihm  vor 
wenigen  Wochen  angetrauten  Frau  erkennen  musste.  Ein  Witwer,  der 
in  erster  Ehe  6  Kinder  gezeugt  hatte,  heiratete  nach  vierwöchentlichcr 
Bekanntschaft  ein  24jähriges  Mädchen.  Nach  fünf  Wochen  gebar  die 
Frau  ein  lebendes,  jedoch  unreifes  Kind.  Der  Mann  verlangte  die  Un- 
giltigkeitserklärung  der  Ehe  mit  Rücksicht  auf  §.  58  des  österr.  bürg. 
Gesetzb.  Der  Vertreter  der  geklagten  Frau  machte  aber  geltend,  dass 
der  Gatte  als  erfahrener  Mann  bei  dem  geschlechtlichen  Umgang  mit 
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seiner  Frau  deren  Zustand  erkennen  musste,  sich  aber  die  Sache 
offenbar  gefallen  liess,  da  er  erst  nach  erfolgter  Entbindung  Klage 
erhob.  Da  auch  die  Hausgenossen  den  Zustand  der  Frau  nicht  erkannt 
hatten,  und  das  Kind  ein  unreifes  war,  musste  die  Aussage  des  Gatten, 
dass  ihm  keine  Idee  von  dem  Sachverhalte  aufgestiegen  sei,  als  glaub- 
haft erklärt  werden,  umsomehr,  als  er  angab,  dass  er  zwar  den  Coitos 
öfters  ausgeübt,  dass  aber  seine  Frau  weitere  Berührungen  unter  dem 
Vorwande,  kitzlich  zu  sein,  nicht  zugelassen  habe. 

Die  Diagnose  stattgehabter  Entbindung. 

Wir  haben  hier  die  normale  Entbindung  von  einer  aus- 
^^etragenen  Frucht  im  Auge,  und  zwar  zunächst  diejenigen  Kenn- 
zeichen, welche  in  der  ersten  Zeit  nach  einem  solchen  Acte  zu 
Consta tiren  sind. 

Unmittelbar  nach  einer  Entbindung  finden  wir  die  äusseren 
(Genitalien  und  deren  Umgebung  mit  Blut  verunreinigt,  welches 
theils  aus  dem  Uterus,  theils  aus  den  bei  Erstgebärenden  in  der 
Regel,  bei  Mehrgebärenden  sehr  häufig  vorhandenen  kleinen  Ein- 
rissen des  Scheideneinganges  stammt.  Die  Schamlippen  sind  ge- 
schwollen, der  Scheideneingang  und  die  Scheide  so  erweitert,  dass 
man  bequem  mit  der  ganzen  Hand  eindringen  kann.  Die  Scheide 
selbst,  insbesondere  ihre  vordere  Wand,  ist  schlaff,  die  Kunzein 
verstrichen.  Der  Cervix  schlaff,  der  Muttermund  w^it  offen,  in  der 
Regel  mit  frischen  Einrissen  versehen.  Blutiger  Ausfluss  aus  dein 
Uterus.*)  Letzterer  als  kugeliger  Körper  zwischen  Symphyse  und 
Nabel  zu  fühlen.  Die  Bauclidecken  auffallend  schlaft*  und  stark  ge- 
runzelt, mit  frischen  Schwangersehaftsnarben  besetzt,  ausserdem 
in  der  Kegel  stärker  pigmentirt,  namentlich  entsprechend  der 
weissen  Hauchlinie  als  Linea  fusca.  Die  Brüste  geschwellt,  beim 
Druck  dickliche  gelbliche  Milch  (Colostrum)  entleerend,  in  welcher 
sich  nebst  anfangs  spärlichen  Milchkügelchen  sogenannte  Colostruni- 
körperchen  finden,  welche  grosse  rundliche,  einen  Kern  und  zahl- 
reiche Fetttröpfchen  enthaltende  Zellen  darstellen,  die  als  im  fettigen 
Zerfall  begriffene  Drüsenepithclien  aufzufassen  sind.  Die  Brust- 
warzen und  ihre  Höfe  sind  auffallend  pigmentirt  und  die  Follikel 
in  letzteren  deutlich  geschwellt. 

\o\\  allgemeinen  Erscheinungen  ist  die  erhöhte  Temperatur 
sehr  constant;  die  Erhöhung  beginnt  nach  Schröder  gleich  nach 
der  Geburt,  steigt  durchschnittlich  bis  l\9^  und  schwankt  in  den 
nächsten  Tagen  zwischen  :)0 — H8^,  in  der  Regel  mit  abendlichen 
Exacerbationen.  Der  Puls  ist  im  normalen  Wochenbett  in  der  Regel 

*)  Mitunter  finden  sich  noch  Eihantreste  oder  noch  die  Placenta.  Letztere 
kann  sell)at  mehrere  Tajre  zurückgehalten  werden  und  frisch  bleiben.  Vcber  ein« 
FaU  von  Retention  der  Placenta  durch  3  Wochen,  der  zur  gerichtlichen  Unter- 
suchung Veranlassung  gab,  berichlet  Thoresen,  und  Heger  fährt  an,  dass  die 
Placenta  bis  103  Tage  nach  der  Geburt  der  Frucht  frisch  im  Uterus  inröck- 
gehalten  werden  kann  (Virchow's  Jahresb.  1874,  II,  806). 
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sehr  niedrig,  50 — 60  (Schröder).  Gesteigerte  Hautthätigkeit  und 
ziemlieh  bedeutende  Gewichtsabnahme  in  den  ersten  Tagen(Gassner) 
sind  ebenfalls  constante  Befunde. 

In  den  folgenden  Tagen  und  Wochen  bilden  sich  die  be- 
sprochenen Erscheinungen  allmälig  zurück.  Die  Involution  des 
Uterus  schreitet  vor,  ist  jedoch  erst  nach  6 — 8  Wochen  vollendet. 
Der  Muttermund  contrahirt  sich,  bleibt  aber  meist  bis  zum  10.^12. 
Tage  offen.  Nach  5—6  Wochen  ist  der  Cervix  bereits  wieder  ziem- 
lich zur  Norm  zurückgekehrt,  etwaige  Einrisse  verheilt,  ebenso 
jene  des  Scheideneinganges.  Letzterer,  sowie  die  Scheide  verengern 
sich ,  die  Wandungen  der  Vagina  werden  fester  und  gewinnen  ihre 
gerunzelte  Beschaffenheit  wieder.  In  der  Regel  wird  die  Verengerung 
erst  in  der  3. — 4.  Woche  deutlicher,  kann  sich  jedoch  auch  früher 
einstellen  (Schröder).  Die  Bauchdecken  verlieren  ihre  Schlaffheit, 
doch  erhält  sich  die  Pigmentirung  derselben  in  der  Regel  lange 
Zeit,  während  die  Schwangerschaftsnarben  meistens  als  bleibendes 
Merkmal  überstandener  Gravidität  auch  später  zu  bemerken  sind, 
indem  ihre  ursprünglich  einen  Stich  in's  Röthliche  zeigende  Farbe 
allmälig  jene  sehniggla uzende  annimmt,  die  dann  meist  für  die 
ganze  übrige  Lebenszeit  persistirt. 

Die  Milchsecretion  wird,  wie  bekannt,  erst  nach  der  Geburt 
intensiver  und  hält  dann  in  der  Regel  so  lange  an,  als  das  Säuge- 
geschäft fortgesetzt  wird.  Bei  verheimlichten  Geburten  ist  letzteres 
natürlich  nicht  der  Fall,  weshalb  die  Milchsecretion  schon  nach 
wenigen  Tagen  schwächer  wird  und  in  8 — 10  Wochen  ganz  sistirt. 
Die  Brüste  nehmen  dabei  an  Völle  ab,  werden  meist  schlaff,  die 
Pigmentirung  der  Warzen  und  Warzenhöfc  erhält  sich  jedoch  lauge 
Zeit  und  bleibt  in  der  Regel  in  mehr  weniger  ausgesprochener 
Weise  fur's  ganze  Leben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  mitunter  Milch- 
secretion auch  bei  Frauen  vorkommt,  welche  niemals  geboren 
haben,  besonders  bei  solchen,  welche  an  chronischen  Uterusaffec- 
tionen  leiden.  Säxinger  (1.  e.  224)  bringt  ein  solches  Beispiel, 
und  wir  selbst  haben  starke  Milchsecretion  an  der  Leiche  eines 
20jährigen  blödsinnigen,  vollkommen  virginalen  Mädchens  gefunden. 
Die  Mammae  waren  massig  gross  und  besassen  blasse  Warzen 
und  Warzenhöfe. 

Wichtig  für  die  Zeitbestimmungen  in  den  ersten  Tagen  und 
Wochen  nach  einer  Geburt  ist  das  Verhalten  des  Ausflusses  aus 
den  Genitalien,  der  sogenannten  Lochien.  Unmittelbar  nach  der 
Entbindung  wird  reines,  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut 
entleert*)  und  noch  durch  2 — 3  Tage  sind  die  Lochien  vorwiegend 


*)  Die  mit  einer  Entbindung  verbundene  Blutung  hat  auch  insoferne  eine 
grosse  forensische  Wichtigkeit,  als  die  Spuren,  die  sie  zurücklässt,  sowohl  für  die 
Erkennung  des  Ortes,  wo  die  Geburt  stattgefunden,  als  auch  für  die  Begutachtung 
mancher  anderer  concreter  Verhältnisse  des  Falles  brauchbare  Anhaltspunkte  zu 
gewähren  im  Stande  sind.  Uns  wurde  wiederholt  vom  Gericht  die  Frage  vor- 
gelegt, ob  mit  einer  Entbindung  nothwendig  Blutung  verbunden  sein  müsse,  und 
wie  bedeutend  dieselbe  in  der  Regel  wäre ;  so  besonders  in  einem  Falle,  in  welchem 
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blutig,  werden  vom  3.  bis  beiläufig  zum  5.  Tage  fleisch  wasser- 
ähnlich, vom  5. — 8.  stark  eiterhältig  und  dann  blennorrhoiscb. 
indem  sie  anfangs  eine  mehr  dickliche,  rahmähnliche,  später  mehr 
sehleimige  Consistenz  zeigen  und  schliesslich  nach  14  Tagen  bis 
/>  Wochen  sich  verlieren.  Nach  Schröder  ist  die  Dauer  der 
Lochien  bei  stillenden  Frauen  häufig  kürzer  als  bei  solchen,  die 
nicht  stillen.  Letzterer  Umstand  trifft  aber  bei  heimlich  Gebärenden 
zu ,  sowie  bei  diesen  auch  das  unzweckmässige  Verhalten  nach 
der  Entbindung  geeignet  ist,  um  in  der  Regel  die  Rückkehr  des 
(lenitalapparates  zur  Norm  zu  verzögern. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lochien  (Wert heimer, 
Virchow's  Archiv,  XXI,  314;  Rokitansky,  Wiener  med.  Jahrb.  1874,2: 
Artemieff,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  XVII,  171)  ergibt  in  den  ersten 
Tagen  vorwiegend  rothe  Blutkörperchen,  Fibrinflocken,  abgestosseoe. 
frttig  degonerirte  Epitbelicn  und  der  Decldna  vera  angehörige  (Gewebs- 
reste, später  Eiter  und  schliesslich  Schleimkörperchen  in  abnehmender 
Menge,  ausserdem  freies  Fett,  Pigment,  sowie  constant  Mikrokokken 
und  eigentliche  Bactcrien ,  ferner  auf  der  Höhe  des  Ausflusses  noch 
abgestossene,  junge  Bindegewebszellen,  durchaus  Befunde,  die  für  sicii 
allein  nicht  den  lochialen  Charakter  des  Ausflusses  beweisen,  so  dass 
von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  keine  verwerthbaren  Anhahs- 
punkte  erwartet  werden  können. 

Sind  Monate  seit  der  betrettenden  Entbindung  verflossen, 
dann  kann  man  allerdings  Zeichen  finden,  welche  beweisen,  dass 
die  Untersuchte  überhaupt  geboren  habe,  es  ist  jedoch  nicht  mehr 
möglich,  die  Zeit  genauer  zu  bestimmen,  wann  dies  geschah.  Zu 
jenen  Zeichen  gehören  insbesondere  diejenigen^  welche  auf  eine 
bestandene  starke  Ausdehnung  der  Bauchwand  schliessen  lassen: 
die  Schlaft'heit  der  Bauchdecken  und  der  Befund  der  „Schwanger- 
sehaftsnarben " . 

die  Angeklagte  angab,  dass  sie  hinter  einem  Plankenzauu  entbunden,  nnd  nachdem 
sie  das  angeblich  todte  Kind  von  sich  abgetrennt  hatte,  sofort  über  den  Zauü 
wieder  zurückgestiegen  sei,  wälirend  sich  an  demselben  unmittelbar  darauf  keine 
Spuren  von  blutigen  Händen  vorfanden,  dagegen  bei  der  Obduction  sich  heraus^ 
stellte,  dass  das  Kind  Icbentl  geboren  und  erwürgt  worden  sei.  —  Blutung  ist 
mit  jeder  Entbindung  verbunden,  doch  ist  die  Grösse  derselben  sehr  verschieden. 
Die  Stärke  der  Blutung  aus  dem  Utenis  hängt  zunächst  ab  von  der  Energie,  mit 
welcher  sich  dersell)e  nach  der  Ausstossung  der  Fnicht  und  später  der  Piacent« 
zusammenzieht,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  von  Schröder 
U.  c.  r)()l)  bemerkenswerth ,  dass  gerade  bei  sehr  schnell  verlaufenden  Geburten 
(und  viele  heimliche  Geburten  sind  es)  nach  Ausstossung  des  Kindes  eine  Atoni^ 
des  rteriis  eintreten  kann,  die  stärkere  Blutungen  veranlasst.  Ausserdem  ist  die 
Zahl  und  die  Ausdehnung  der  Einrisse  des  Muttermundes  auf  die  Quantität  de? 
sich  ergiessenden  Blutes  von  Eintluss,  ferner  auch  jene  der  Einrisse  am  Scheiden- 
cingang,  von  denen  zu  bemerken  ist,  dass  sie  bei  Erstgebärenden  io  der  Regel 
zahlreicher  und  ausgebreiteter  zu  sein  pflegen,  sowie,  dass  insbesondere  die  Schleim- 
hautrisse zwischen  Clitoris  und  Urethra,  wie  wir  bereits  an  einem  anderen  Ortt- 
erwähnt  haben  (pag.  120),  und  wie  auch  Schröder  angibt  (1.  c.  öß?),  des  bloi- 
reichen  und  ciivemösen  Gewebes  wegen  mitunter  bedeutende  Blutungen  herbe - 
zuführen  vermögen.  Beachtenswerthe  Untersuchungen  über  den  „Blutverlust  bri 
der  Gel.un-   hat  Seh  a  Uta  (Wiener  med.  Blätter.  1886,  Nr.  11)  angestellt. 
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Iteide  Befunde  finden  sich  besonders  dann  in  unverkenn- 
barer Weise  entwickelt,  wenn  wiederholte  Entbindungen  voraus- 
gegangen waren.  Hat  jedoch  nur  eine  Entbindung  stattgefunden. 
dann  können  die  Bauchdecken  wieder  die  normale  Spannung 
gewinnen,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  in  Folge  guter 
Ernährung  sich  ein  reichlicher  Fettpolster  ausbildet.  Durch  letzteren 
können  selbst  Diastasen  der  Bauchmuskeln,  die  während  einer 
Schwangerschaft  sich  nicht  selten  entwickeln,  unkenntlich  gemacht 
werden.  Wichtiger  ist  der  Befund  der  Schwangerschaftsnarben. 
Dieselben  präscntiren  sich  als  eigenthilmlich  sehnig  glänzende, 
verschieden  lange  und  breite  Streifen  der  Bauchhaut,  welche  vor- 
zugsweise in  der  Unterbauchgegend  ihren  Sitz  haben  und  meist 
von  der  Symphyse  und  den  beiden  Poupart'schen  Bändern  in 
gewissermassen  strahlenförmiger  Anordnung  nach  oben  und  aussen 
verlaufen.  Man  bekommt  sie  besonders  deutlich  zu  Gesichte,  wenn 
man  eine  Partie  der  unteren  Bauchhaut  spannt,  wo  sie  dann  nicht 
blos  vom  Untergrunde  besser  sieh  abheben,  sondern  auch  eine 
feine  Querfaltung  der  sie  überziehenden  Epidermis  erkennen  lassen. 
Diese  narbigen  Streifen,  welche  subepidermoidalen  Dehnungen  der 
Cutis  und  einer  Auseinanderzerrung  der  Bindegewebsbündel  derselben 
ihre  Entstehung  verdanken  *)  und  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  sich  bilden ,  sind  sehr  wichtige ,  weil  fast  con- 
stante  und  bleibende  Merkmale  einer  dagewesenen  Schwanger- 
schaft .  doch  ist  zu  bemerken ,  dass  sie  in  nicht  sehr  seltenen 
Füllen  trotz  normaler  Dauer  der  Gravidität  sich  nicht  entwickeln 
(nach  Faye  fehlten  sie  unter  514  Fällen  31  mal,  nach  Crcde  in 
10,  nach  Hecker  in  6  Procenten  der  Fälle),  dass  ferner  der 
Grad  ihrer  Ausbildung  nicht  immer  der  gleiche  ist,  und  dass  auch 
andere  bedeutende  Ausdehnungen  des  Unterleibes  sie  ebenfalls 
erzeugen  können.  Letzterer  Umstand  ist,  soweit  er  sich  auf  krank- 
hafte Ausdehnungen  der  Bauchwand  durch  Ascites,  Ovariencysten 
etc.  bezieht,  insoferne  von  geringerer  Bedeutung,  als  das  Bo- 
Btandenhaben  dieser  wohl  nachweisbar  J?ein  wird,  und  bei  jungen 
und  gewöhnlich  alle  Zeichen  der  Gesundheit  darbietenden  Indi- 
viduen, mit  denen  es  der  Gerichtsarzt  in  solchen  Fällen  in  der 
Regel  zu  thun  hat,  überhaupt  nur  sehr  selten  in  Betracht  kommt. 
Wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  auch  jene  Ausdehnung  der 
Banchhaut,  welche  durch  stärkere  Fettbildung  im  Unterhautzoll- 
gewebe erzeugt  wird,  zur  Bildung  derartiger  narbenähnlicher 
Streifen  führen  kann,  wie  Schnitze**)  zuerst  constatirte.  dessen 
Angabe,  dass  sich  solche  Befunde  aus  gleichem  Grunde  mitunter 
auch  bei  wohlgenährten  Männern  (ü  Procente)  ergeben  können. 
wir  aus  eigenen  zahlreichen,  an  Leichen  genmchten  Erfahrungen 
bestätigen  müssen. 

'^)  Dass  ein  solcher  Vorgang  und    nicht,    wie   man   meist   annimmt .   «.'iin' 
8nl»epidermoida1e  Zerrcissnng  der  Malpighischen  Schichte  stattfindet,  hat  Lang»r 
(Wr.  med.  Wochenschr.  1879,  pag.  6.35)  dargcthan. 
**)  .rena'sche  Zeitschr.  18(>8,  IV,  pag.  f)??. 
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In  dieselbe  Kategorie  werden  auch  die  falschen  Narben  gehören, 
die  Plagge  (Deutsche  Zeitsehr.  f.  Staatsarzneikunde.  1860,  XV,  369- 
nach  Typhus  auftreten  sah ,  und  die  er  als  eine  Atrophie  der  (^tis 
in  Folge  von  Nutritionsdefect  auffasst,  deren  Befund  jedoch  dadurch 
zu  erklären  ist ,  dass  die  bereits  früher  bestandenen ,  durch  stürkere 
Fettbildung  im  Unterhautgewebe  erzeugten  narbenähnlichen  Streifen 
an  den  abgemagerten  Typhusreconvalescenten  deutlicher  hervortreten. 
Solche  durch  blosse  Fettbildung  erzeugten  Streifen  unterscheiden  sieh 
jedoch  von  den  wirklichen  Schwangerschaftsnarben  durch  ihre  gr<^8*ere 
Zartheit  und  geringere  Ausdehnung,  sowie  durch  den  Abgang  der 
Pigmentirung  der  Nachbarhaut,  die  nach  Schwangerschaft,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  sehr  häufig  gleichzeitig  besteht. 

Die  Brustdrüsen  bieten  in  der  späteren  Zeit  nur  wenig  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose,  da  die  Schlaffheit  derselben,  die 
anfangs  in  der  Regel  vorhanden  ist,  sich  durch  nachträgliche 
Fettbildung  wieder  ausgleichen,  anderseits  aber  auch  bei  nicht 
schwanger  gewesenen  Personen  bestehen  kann,  weil  ferner  die 
Pigmentirung  der  Warzen  und  Warzenhöfe  nur  eine  relative  Ver- 
muthung  gestattet,  da  ihr  Grad  nicht  blos  von  etwa  vorausge- 
gangener Gravidität,  sondern  auch,  wie  die  Färbung  der  Haut, 
von  individuellen  anderweitigen  Verhältnissen  abhängt,  und  da 
es  ja  in  der  Regel  nicht  bekannt  ist,  wie  die  betreflenden  Theile 
bezüglich  ihrer  Färbung  sich  früher  verhalten  haben. 

Die  verwerthbarsten  Kennzeichen  wird  natürlich  die  Unter- 
suchung der  Genitalien  ergeben.  Zunächst  das  Verhalten  des 
Scheideneinganges,  an  welchem  sich  vernarbte  Einrisse  des  Fre- 
nulums  und  selbst  des  Dammes  finden  können.  Ersteres  muss  nicht 
nothwendig  bei  einer  Geburt  zerreissen,  kann  sich  vielmehr,  wie 
neuerdings  Wahl*)  wieder  hervorhob,  auch  bei  der  Geburt  eines 
ausgetragenen  Kindes  erhalten,  obgleich  dies  gerade  bei  verheim- 
lichten, ohne  Unterstützung  des  Dammes  und  ohne  sonstige  Cau- 
telen  verlaufenden  Entbindungen  gewiss  seltener  geschehen  wird. 
Wichtig  ist  ferner  das  Verhalten  des  Hymen,  welches,  wie  wir 
bereits  an  einer  anderen  Stelle  erwähnten,  erst  bei  einer  Ent- 
bindung vollkommen  und  an  mehreren  Punkten  zerreisst,  aus 
welchen  Rissen  sich  erst  die  eigentlichen  sogenannten  Carnnculae 
myrtiformes  bilden.  Wenn  wir  demnach  das  Hymen  entweder  noch 
erhalten  oder  nur  so  eingerissen  finden,  dass  sich  die  ursprüng- 
liche Form  der  Scheidenklappe  noch  leicht  construiren  lässt,  dann 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  ein  ausgetragenes  oder  der  Reife  nabe- 
stehendes Kind  geboren  wurde,  während  diese  Annahme  dann 
gerechtfertigt  ist,  wenn  sich  blos  Carunculae  myrtiformes  nach- 
weisen lassen.  Dieses  Verhalten  gilt  vorzugsweise  von  der  unteren 
Hälfte    des   Hymen,    während    die    oberen    seitlichen,    von    der 

*)  Vierteljahrschr.  f.  gericlitliche  Med.  1874,  N.  F.,  XXI,  229.  Ebenso  fkni 
Fashender  (Zeitsehr.  f.  Gebartsh.  II,  43)  bei  37*3  Procent  der  Eratgebirendci 
tmd  bei  3()*G  Procent  der  Mehrgebärenden  das  Frenolum  erhalten.  Die  Fraqnett 
der  Dammrisse  steigt  nach  Fasbender  mit  dem  Alter  der  Erstgebirenden. 
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Harnröhrenmündung  herabziehenden  Lappen  desselben  sieh,  wie 
wir  uns  wiederholt  an  Leichen  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatten, 
trotz  selbst  mehrfachen  Entbindungen  erhalten  können. 

Die  Weite  der  Scheide  gibt  keinen  brauchbaren  Anhalts- 
punkt für  die  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage ;  denn  eines- 
theils  kann  die  durch  eine  Entbindung  ausgedehnt  gewesene 
Vagina  wieder  fast  vollständig  zu  ihrer  früheren  Beschaffenheit 
zurückkehren,  anderseits  kann  die  grössere  Weite,  sowie  auch 
die  Schlaffheit  derselben  auch  durch  andere  Ursachen,  wie  häufig 
geübten  Coitus,  Blennorrhoen ,  sowie  durch  vorgerückteres  Alter 
bedingt  sein. 

Dagegen  werden  wir  in  der  veränderten  Form  des  Mutter- 
mundes (siehe  oben),  sowie  den  an  demselben  zu  findenden  ver- 
narbten Einrissen  die  wichtigsten  Befunde  erblicken,  aus  welchen 
der  Schluss  auf  eine  überstandene  normale  Geburt  gezogen  werden 
kann.  Doch  kann  man  auch  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen 
begegnen,  indem  nicht  gar  selten  auch  ein  gravid  gewesener  Uterus 
einen  spaltformigen  Muttermund  darbietet,  und  als  die  Ränder  des 
letzteren  so  abgerundet  und  die  vernarbten  Einrisse  so  unbedeutend 
oder  so  versteckt  sein  können ,  dass  namentlich ,  wenn  die  Ent- 
bindung die  einzige  gewesen  und  seitdem  bereits  lange  Zeit  ver- 
strichen war,  die  Portio  vaginalis  und  der  Muttermund  sich  nicht 
auffallend  von  jenen  unterscheiden,  die  durch  Gravidität  nicht 
verändert  worden  sind. 

Die  Erkennung  einer  unmittelbar  oder  wenige  Tage  vor  dem 
Tode  eines  Individuums  erfolgten  Entbindung  bietet  bei  der  Unter- 
suchung der  betreffenden  Leiche  keine  Schwierigkeiten,  da  ausser 
den  bereits  durch  die  äussere  Untersuchung  sich  ergebenden  Be- 
funden auch  das  Verhalten  der  inneren  Genitalien  durch  unmittel- 
bare anatomische  Exploration  constatirt  werden  kann.  Man  findet 
den  Uterus  vergrössert,  in  der  Regel  schlaff,  die  Höhle  erweitert, 
kurz  nach  der  Entbindung  mit  Blutgerinnseln  gefüllt.  Die  Innen- 
wand blutig  imbibirt,  zottig,  mit  Fibringerinnseln  und  Decidua- 
resten  bedeckt,  die  Placentarinsertion  durch  eine  gewöhnlich  an 
der  hinteren  Wand  des  Fundus  liegende,  wie  zerwühlte  Stelle 
erkennbar.  Die  Wandungen  des  Uterus  verdickt,  am  Durchschnitt 
weite  klaffende  Gefässe  zeigend,  die  Portio  vaginalis  verhält- 
nissmässig  kurz,  wie  gequetscht,  der  Muttermund  bedeutend  er- 
weitert, mit  frischen  Einrissen  versehen. 

Ist  der  Tod  erst  nach  einigen  Tagen  in  Folge  septikämischer 
oder  entzündlicher  Processe  erfolgt,  dann  ergeben  sich  entsprechende 
Veränderungen  am  Uterus  und  anderen  Organen,  die  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden  müssen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  in  solchen 
Fällen  insbesondere  die  Gefässe  des  Uterus  sowohl  als  des  Peri- 
metriums genau  zu  untersuchen  sind,  da  diese  in  der  Regel  Eiter 
verschiedener  Qualität  zu  enthalten  pflegen.  Nicht  überflüssig 
dürfte  die  Bemerkung  sein,  dass  durch  Erkrankungen  der  ge- 
nannten  Art   die    Involution   des   Uterus  wesentlich    aufgehalten 

E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Mediein.  7.  Aufl.  24 
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wird,  und  dass  dieser  Umstand  bei  der  Bestimmung  der  Zeit,  die 
seit  der  betreffenden  Entbindung  bis  zum  Tode  verflossen  ist,  wohl 
in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Ist  der  Tod  durch  eine  andere  Ursache  und  ohne  dass  die 
normale  Rückbildung  des  Uterus  behindert  wurde,  eingetreten,  z.  B. 
durch  Selbstmord  oder  andere  gewaltsame  Todesart,  dann  finden 
wir  den  Uterus  in  dem  entsprechenden  Stadium  der  InvolntioD, 
und  da  diese  ungefähr  nach  (\ — 8  Wochen  beendet  ist,  der  üteru» 
jedoch  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  schon  um  die  dritte  bis 
vierte  Woche  bereits  in  dem  Grade  contrahirt  zu  sein  pflegt,  dass 
seine  Grösse  jener  des  normalen  sich  beträchtlich  nähert,  so  können 
diese  Daten  zur  Abschätzung  der  seit  der  Entbindung  vergangenen 
Zeit  verwendet  werden,  wobei  jedoch  wieder  festzuhalten  ist,  dass 
eben  bei  heimlich  Entbundenen  die  Nichtschonung  während  des 
Wochenbettes  die  Rückbildung  des  Icterus  zu  verzögern  im 
Stande  ist. 

Eine  Erwähnung  verdient  nocli  der  Befund  eines  sogenannten 
Corpus  luteum  verum  in  den  Ovarien.  Das  Corpus  luteum  bÜdet 
sich  aus  den  Resten  eines  geborstenen  Graafschen  Follikels  durch 
Wucherung  der  Follikelwandungcn  und  spätere  fettige  Degeneration 
der  neugcbildeten  Zellenmassen,  wobei  auch  das  bei  der  Berstong  dea 
Follikels  in  den  Follikelraum  gewöhnlich,  aber  nicht  immer  erfolge 
geringe  Blutextra vasat  eine  Rolle  spielt.  Seit  jeher  hat  man  nun 
behauptet,  dass  jene  Vorgänge  besonders  dann  in  intensiv  und  extensiv 
erhöhterem  Grade  sieh  einstellen,  wenn  der  betreffenden  Eiauslösan^ 
sofort  Conception  nachfolgt,  dass  in  Folge  dessen  ein  viel  grösseres 
Corpus  luteum  sich  bilde,  als  nach  einer  nicht  von  Befruchtung  gi^- 
folgten  Kiauslösung  und  ungleich  länger  sieh  erhalte  als  das  meu- 
struelle.  Ein  derartiges  Corpus  luteum  nannte  man  C.  1.  verum  zum 
Unterschiede  von  dem  C,  1.  falsura,  worunter  man  den  kleinen  und  bald 
verschwindenden  gelben  Körper  verstand,  der  nach  jeder  Menstruatiou 
sieh  bildet.  Man  sah  somit  in  dem  Vorhandensein  eines  C^orpus  lateam 
verum  den  Beweis  einer  eben  bestandenen  oder  vor  Kurzem  beendeteu 
Schwangerschaft  und  daher  einen  auch  für  die  gerichtsärztliche  Dia- 
gnose der  Schwangerschaft  und  Geburt  wichtigen  Befund. 

Unseren  Erfahrungen  zufolge  ist  es  allerdings  richtig,  dass  sich 
nach  d(?r  Conception  fast  immer  ein  grösseres  Corpus  luteum  bildet, 
welches  beiläufig  in  3 — 4  Monaten  seine  grösste  räumliche  Entwicklnn; 
zu  erreichen,  d.  h.  meist  haselnussgross  zu  sein  pflegt.  Die  Rück- 
bildung seheint  aber  nicht  so  regelmässig  zu  erfolgen,  da  man  nach 
der  Entbindung  mit  einem  ausgetragenen  Kinde  manchmal  nur  eio 
erbsen grosses,  liäufig  jedoch  kein  Corpus  luteum  iiudet  oder  nur  ein 
sogenanntes  Corpus  nigricans,  welches  sich  von  einem  blos  menstru- 
ellen nicht  weiter  unterscheiden  lässt.  Wichtiger  ist  aber  der  Umstand. 
dass  auch  ohne  nachfolgende  Conception  sich  höhnen-  bis  liaselnuss- 
grosse  ('orpora  lutea  entwickeln  können,  ein  Befund,  der  ein  verhilt- 
nissmässig  häufiger  ist,  da  wir  wiederholt  in  der  Lage  waren,  W 
plötzlich  N  erstorbenen,  entschieden  nicht  schwangeren  Individuen  der 
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artige  gelbe  Körper  zu  finden.   Damit  befinden  sich  auch  die  Angaben 
anderer  Beobachter  in  Uebereinstimmung.  *) 

Soll  nach  Monaten  oder  Jahren  die  Frage  entschieden  werden, 
ob  eine  verstorbene  Person  einmal  oder  mehrraal  geboren  habe, 
deren  Beantwortung  nicht  blos  in  civilrechtlicher  Beziehung,  sondern 
auch  für  die  Sicherstellung  der  Identität  des  betreffenden  Indivi- 
duums von  Bedeutung  sein  kann,  dann  ist  ausser  den  an  den 
Bauchdecken,  am  Muttermund  und  am  Scheideneingang  etwa  zu 
findenden  Zeichen  stattgehabter  Ausdehnung  dieser  Theile,  ins- 
besondere das  Verhalten  des  Uterus  als  Ganzes  zu  beachten,  da 
eine  einmal  oder  gar  mehrmal  schwanger  gewesene  Gebärmutter 
nicht  mehr  vollständig  zu  jener  Beschaffenheit  zurückkehrt,  die 
dem  jungfräulichen  Uterus  zukommt,  so  dass  sich  letzterer  in  der 
Regel  gut  von  einem  solchen  unterscheiden  lässt,  der  bereits  eine 
Gravidität  durchgemacht  hatte. 

Der  Unterschied  zeigt  sich  weniger  in  der  Form,  denn  auch 
beim  gravid  gewesenen  Uterus  finden  wir  dieselbe  birnförmig  und 
können  ebenso  wie  beim  jungfräulichen  in  der  Regel  eine  vordere, 
mehr  flache  und  eine  hintere  ausgebauchte  Fläche  unterscheiden; 
da  jedoch  auch  die  vordere  Seite  etwas  vorgewölbt  erscheint  und 
die  Ecken  des  Uterus  nicht  so  scharf  hervortreten,  wie  im  jung- 
fräulichen Zustande,  so  zeigt  der  gravid  gewesene  Uterus  im  ^Vll- 
gemeinen  eine  abgerundetere  Gestalt  als  der  virginale.  Vorzugsweise 
ist  aber  die  Grösse  eine  verschiedene.  Aus  einer  Reihe  von 
Messungen  ergab  sich  uns,  dass  der  jungfräuliche  Uterus  durch- 
schnittlich eine  Länge  von  5*3— 6  Cm.  aufweist  und  dass  der  Ab- 
stand der  Tubeninsertionsstellen  3*7 — 4  Cm.,  die  Dicke  der  Uterus- 
wand beiläufig  1  Cm.  und  die  Breite  des  Cervix  am  äusseren 
Muttermund  2  Cm.  betrage.  Dem  entgegen  zeigten  zwei  Uteri, 
welche  von  Personen  stammten,  die  beide  vor  einem  Jahre  geboren 
hatten,  folgende  Dimensionen:  Länge  der  beiden  9  Cm.,  Tuben- 
«bstand  bei  dem  einen  4*5,  bei  dem  anderen  5  Cm.,  Dicke  der 
Uteruswand  in  der  Tubenhöhe  bei  beiden  2,  Cervix  bei  beiden 
l\/.2  Cm.,  während  die  Breite  des  Cervix,  am  äusseren  Mutter- 
munde gemessen,  bei  dem  einen  2  5,  bei  dem  anderen  2*7  Cm. 
betrug.**)  Der  schwanger  gewesene  Uterus  ist  sonach  in  allen 
Dimensionen  grösser  und  zugleich  massiger.  Diese  Befunde,  sowie 
-die  viel  derberen  und  weitere  Gefässe  enthaltenden  Wandungen 
lassen  sich  sehr  gut  für  die  Diagnose  verwerthen,  ebenso  die 
weitere  Höhlung  des  Uteruskörpers.  Dagegen  können  wir  die  hier 
und  da  zu  findende  Angabe,  dass  die  Plicae  palmatae  des  Cervix 
nach  der  Gravidität  nicht  mehr  so  deutlich  sich  finden,  wie  früher. 


♦)  Vide  Mayrbofer,   ^lieber  die  g:elben  Körper"  etc.  Wien  1870.  Ebenso 
Leopold,  Archiv  f.  Gyn.  1877,  XI,  pag.  110  und  XXI,  pag.  347. 

♦♦)  Nach  Henle,  Handb.  d.  Anat.  1864,  II,  453,  beträja^i  die  Höhe  des 
jungfräulichen  Uterus  6 — 8  Cm.,  der  transversale  Durchmesser  des  Fundus  4— 5, 
•der  grosste  sagittale  2 — 3  Cm. ;  bei  Frauen ,  welche  geboren  haben ,  die  Höhe  1) 
bis  19,  der  transversale  Durchmesser  öV^ — O*/,,,  der  sagittale  3 — 3Vi  Cm. 
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indem  sie  mehr  weniger  verstreichen,  nicht  bestätigen,  haben  gie 
vielmehr  nicht  blos  in  den  oben  erwähnten  zwei  Fällen,  sondern 
in  vielen  anderen  sehr  gut  entwickelt  gesehen ,  obgleich  wir  zu- 
geben, dass  in  manchen  Fällen,  namentlich  wenn  auflgebreitete 
Zerreissungen  stattgefunden  haben,  die  Cervicalfalten  undeutlich 
werden  und  selbst  ganz  verschwinden  können. 

Lageveränderungen  des  Uterus  und  insbesondere  perito- 
nitische  Adhäsionen  desselben  beweisen  für  sich  allein  keines- 
wegs eine  vorausgegangene  Schwangerschaft;  doch  ist  zu  be- 
achten, dass  erfahrungsgemäss  verhältnissmässig  ungleich  häufiger 
nach  Schwangerschaften  sich  solche  Befunde  zu  entwickeln 
pflegen,  als  ohne  dieselben.  Dass  man  auch  ohne  voraus- 
gegangene Schwangerschaften  Vennehrung  des  Volumen  des 
Icterus,  z.  B.  durch  chronische  Metritis,  Neubildungen  etc.  be- 
merken kann,  bedarf  keiner  besonderen  Ausführung,  ebenso  die 
That«ache,  dass  durch  hohes  Alter,  aber  auch  durch  pathologische 
Processe,  ein  durch  tiberstandene  Schwangerschaften  vergrösserter 
Uterus  wieder  atröphireu  kann.  Dittrich  (Prager  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  20)  hält  die  partielle  Necrose  der  Uterusmusculatur  für 
ein  untrügliches  Zeichen  stattgehabter  Geburten.  Doch  findet  sich 
diese  Necrose  nur  dann,  wenn  die  Involution  des  Uterus  nicht 
normal  vor  sich  gegangen,  insbesondere,  wenn  sie  durch  puerpe- 
rale Infectionskrankheiten  gesti3rt  worden  ist. 


Die  Fruchtabtreibung. 

Oesterr.  Strafgesetz. 

§.  144.  Eine  Frauensperson,  welche  absichtlich  was  immer  für  eine  Handlang^ 
unternimmt,  wodurch  die  Abtreibung  ihrer  Leibesfrucht  verursacht  oder  ihre  Ent- 
bindung auf  solche  Art,  dass  das  Kind  todt  zur  Welt  kommt,  bewirkt  wird,  macht 
sich  eines  Verbrechens  schuldig. 

§.  145.  Ist  die  Abtreibung  versucht,  aber  nicht  erfolgt,  so  soH  die  Stnfe 
auf  Kerker  zwischen  sechs  Monaten  und  einem  Jahre  ausgemessen,  die  zn  Stande 
gebrachte  Abtreibung  mit  schwerem  Kerker  zwischen  einem  und  fünf  Jahren  be- 
straft werden. 

§.  146.  Zu  eben  dieser  Strafe,  jedoch  mit  Verschärfung,  ist  der  Vater  d« 
abgetriebenen  Kindes  zu  verurtheilen,  wenn  er  mit  an  dem  Verbrechen  Schuld  triigt 

§.  147.  Dieses  Verbrechens  macht  sich  auch  Derjenige  schuldig,  der  ans  wu 
immer  für  einer  Absicht  wider  Wissen  und  Willen  der  Mutter  die  Abtreibung  ihrer 
Leibesfrucht  bewirkt  oder  zu  bewirken  versucht. 

§.  148.  Ein  solches  Verbrechen  soll  mit  schwerem  Kerker  zwischen  1  nod 
5  Jahren,  und  wenn  zugleich  der  Mutter  durch  das  Verbrechen  Grefahr  am  LelMi 
oder  Nachtheil  an  der  Gesundheit  zugezogen  worden  ist,  zwischen  5  und  10  Jahres 
bestraft  werden. 

Oesterr.  Strafgesetz-Entwurf. 

§.  225.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht  abtreibt  oder  im  Mutterleihe 
tödtet  oder  dies  durch  einen  Anderen  thun  lässt,  wird  mit  Zuchthaus  bis  la 
o  Jahren  oder  mit  Gefängniss  nicht  unter  G  Monaten  bestraft. 

§.  226.  Dieselbe  Strafe  trifft  Denjenigen,  welcher  mit  Einwilligung  der 
Schwangeren  ihre  Frucht  abtreibt  oder  im  Mutterleibe  tödtet.  Hat  er  diens  gegm 
Entgelt  gethan,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  zu  erkennmi. 
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§.  227.  Anaser  dem  Falle  des  §.226  wird  Derjenige,  welcher  die  Leibesfrucht 
«iner  Schwangeren  abtreibt,  oder  tödtet,  mit  Zuchthaus  von  2  bis  15  Jahren 
bestraft.  Ist  durch  die  Handlung  der  Tod  einer  Schwangeren  verursacht  worden, 
so  tritt  Zuchthausstrafe  nich  unter  10  Jahren  ein. 

Deutsches  Strafgesetz. 

§.  218.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht  vorsätzlich  abtreibt  oder  im 
Mutterleibe  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde 
Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter  6  Monaten  ein.  Die- 
selben Strafvorschriften  finden  auf  Denjenigen  Anwendung,  welcher  mit  Ein- 
willigung der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Abtreibung  oder  Tödtung  bei  ihr 
angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§.  219.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer  Schwan- 
geren, welche  ihre  Frucht  abgetrieben  oder  getödtet  hat,  gegen  Entgelt  die  Mittel 
hierzu  verschafft,  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§.  220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  und 
Willen  vorsätzlich  abtreibt  oder  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  zwei 
Jahren  bestraft. 

Ist  durch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren  verursacht  worden, 
so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  10  Jahren  oder  lebenslängliche  Zuchthaus- 
strafe ein. 

Es  würde  die  diesem  Buche  gesteckten  Grenzen  überschreiten, 
wenn  wir  auf  die  Geschichte  der  absichtlichen  Unterbrechung  der 
•Schwangerschaft,  ein  so  grosses  culturhistorisches  und  insbesondere 
forensisch-medicinisches  Interesse  dieselbe  auch  bietet,  näher  ein- 
gehen wollten,  und  wir  müssen  uns  beschränken,  auf  die  betreffenden 
Specialarbeiten*)  hinzuweisen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die 
Fruchtabtreibung,  nachdem  sie  im  classischen  Alterthum  sehr 
gewöhnlich  prakticirt  wurde  und  als  erlaubt  galt,  erst  im  dritten 
Jahrhundert  n.  Chr.  in  den  römischen  Gesetzen  als  strafbar  be- 
zeichnet wird,  dass  ferner  auch  die  alten  germanischen  Gesetze 
die  Fruchtabtreibung  mit  Strafen  belegten  und  dass  die  peinliche 
Halsgerichtsordnung  Karl  V.  die  Fruchtabtreibung  am  Manne  mit 
dem  Schwerte,  an  der  Frau  durch  Ertränken  bestrafte,  wenn  das 
Kind  bereits  „lebendig**  war,  während  die  Fixirung  der  Strafe 
dein  Ermessen  des  Richters  überlassen  blieb,  wenn  das  Kind  noch 
nicht  „lebendig"  war,  eine  Bestimmung,  die  durch  die  damaligen 
Anschauungen  über  die  „animatio  foetus",  über  die  Beseelung  der 
Frucht  dictirt  worden  ist. 

Dass  auch  in  gegenwärtiger  Zeit  die  Fruchtabtreibung  sehr 
häufig  geübt  wird,  ist  eine  Ihatsache.  Bei  den  orientalischen 
Völkern  gilt  sie  noch  heutzutage  als  etwas  Erlaubtes  und  wird 
strafrechtlich  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  verfolgt.  Nach 
PoUak**)  endigen  in  Persien,  wo  die  Todesstrafe  auf  uneheliche 
Geburt  gesetzt  ist,  alle  derartigen  Schwangerschaften  mit  absichtlich 


*)  S.  Pichler,  Wiener  AUg.  med.  Ztg.  1860,  Nr.  42;  R.  Lex,  Vierteljahrs- 
schrift f.  gerichtl.  Med.  1866,  N.  F.,  IV,  pag.  179  ff.;  Ferri,  „Evolutione  deU'  orai- 
cidio^  Lombroso's  Archiv.  Vol.  III,  296;  E.  Verrier,  Ibid.  1884,  pag.  496; 
H.  PlosB,  „Znr  Geschichte  der Fruchtabtreibiing'* .  1883;  Galliot,  ^Rechercbes 
histor.  sur  Tavortement  criminell.  Paris  1884. 

*♦)  „Persien  nnd  seine  Bewohner."  Leipzig  1865,  I,  216. 
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eingeleiteten  Abortus.  Stricker*)  und  Schort**)  berichten 
Gleiches  von  den  Indiern,  und  welche  Zustände  in  dieser  Beziehimg 
in  der  Türkei  herrschen,  geht  daraus  hervor,  dass  der  kunstliche 
Abortus  bereits  als  Ursache  der  Entvölkerung  angesehen  wird,  und 
Pardo***)  erzählt  sogar  aus  Constantinopel,  dass  in  einem  Zeit- 
räume von  10  Monaten  3000  (*? !)  verbrecherische  Abortus  nach- 
gewiesen wurden ,  und  dass  noch  vor  wenigen  Jahren  an  einer 
Pharmacie  Stambuls  in  einem  Gel  asse  ein  Fötus  als  Aushänge 
Schild  des  schmählichen  Verbrechens  zu  sehen  war,  das  hier 
getrieben  wurde. 

Aber  auch  in  hochcivilisirten  Ländern  gehört  die  Fmebt- 
abtreibung  notorisch  zu  den  häufigen  Erscheinungen,  obwohl  gewiss 
nur  die  geringste  Zahl  zur  Keuntniss  der  Gerichte  gelangt.  Ueber 
ihre  Häufigkeit  in  Amerika  und  England  wird  von  Lex  (I.  c.  194) 
berichtet,  und  bezüglich  Frankreichs  ergaben  die  statistischen 
Zusammenstellungen  Tardieu'sf).  dass  binnen  11  Jahren  (1850 
bis  18(31)  M(j  Anklagen  wegen  verbrecherischen  Aborten  vorkamen 
und  Gallard  (De  ravortement  au  point  de  vue  medico-legale. 
Paris  1878)  hatte  innerhalb  von  blos  zwei  Jahren  22mal  Gelegen- 
heit, Fälle  von  angcschuldetcr  Fruchtabtreibung  zu  be^tachten. 
wovon  jedoch  nur  5  vor  die  Assisen  kamen.  Auch  Chaussinand 
(Etüde  de  la  statistique  criminelle  de  la  Fance.  Lyon  1881)  bezeichnet 
die  Zahl  von  jährlich  20  bis  25  zur  strafrechtlichen  Verfolgung 
kommenden  Fruchtabtreibungstalle  als  „nombre  presque  derisoire-. 
In  Preusseu  kamen  nach  Lex  (pag.  193)  in  den  Jahren  1843 — 1859 
277  derartige  Anklagen  vor,  während  in  Oesterreich  (Cisleithanien). 
wie  wir  oben  (pag.  4)  angegeben  haben,  die  höchste  Zahl  der  in 
den  Jahren  1872 — lö76  wegen  Fruchtabtreibung  Verurtheilten  19. 
die  niedrigste  10  betrug. 

Die  Ursache  der  Fruchtabtreibuug  liegt  in  der  bei  weitem 
überwiegenden  Zahl  der  Fälle  in  dem  Streben,  den  stattgehabten 
unehelichen  geschlechtlichen  Umgang  durch  frühzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  zu  verheimlichen  und  eben  dadurch 
auch  den  übrigen  Folgen  zuvorzukommen,  die  aus  einer  normalen 
Entbindung  sich  zu  ergeben  pflegen.  Dass  von  ehelich  Schwangeren, 
d.  h.  um  den  Folgen  übermässigen  Kindersegens  vorzubeugen,  zur 
Fruchtabtreibung  geschritten  wird,  wie  schon  Aristoteles  vor- 
schlug, und  wie  dies  noch  gegenwärtig  im  Oriente,  wo  die  Polygamie 
besteht,   thatsächlich  der  Fall  istft),  kommt  nicht  gar  selten  vor. 

*)  Virchow'8  Archiv.  XXIII,  313  und  LXII,  272. 

**)  Virchow's  .Tahresbericht.  1869,  pag.  (528. 
♦*♦)  „Siir    la    (It'croissance    de   la  population   en  Turquie.**     1872.    üllers- 
perger  in  Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1873,  pag.  240. 

t)  Etüde  m^d.-leg.  siir  ravortement."  Paris  1863. 
tt)  Pfaff ,  Zeitschr.  f.  ötaatsarzneik.  XXVI,  1.  Heft.  In  einem  von  Galltrd 
(1.  c.  30)  mitgetlieilten  Fall  hatte  ein  Ehemann,  um  die  Frucht  seiner  schwangerei 
Frau  abzutreiben,  sich  selbst  eine  eiserne  Uterussonde  verfertigt  und  seiner  Fim 
versprochen,  künftig  eine  silberne  sich  zu  verschaffen  und  bei  eventuellen  neMS 
Schwangerschaften    anzuwenden.    Unglücklicher  Weise    verletzte    er    gleidi  da» 
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Vielleicht  kann  auch  die  längere  Erhaltung  der  Körperschönheit, 
die  im  Alterthum  die  Frauen  zur  Begehung  der  Handlung  bestimmte 
und  noch  gegenwärtig  im  Oriente  dazu  bestimmen  soll,  das  Motiv 
bilden.  *) 

Unter  Fruchtabtreibung  im  strengen  Sinne  versteht  man  die 
Einleitung  der  Entbindung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Frucht 
noch  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  selbstständig  weiter  zu  leben, 
also  vor  der  28.  bis  30.  Schwangerschaftswoche. 

Auch  das  Strafgesetz  (österr.  St.  G.  §§.  144—148,  St.  G.- 
Entwurf §§.  225—227,  deutsches  St.  G.  §§.  218—220)  hat  in  erster 
Liijie  diese  Handlung  im  Auge,  straft  aber  in  gleicher  Weise  die 
Tüdtung  der  Frucht  im  Mutterleibe,  worunter  offenbar  die  einer 
bereits  lebensfähigen  gemeint  ist. 

Eine  strenge  Scheidung  dieser  zwei  Handlungen  ist  auch 
vom  rein  ärztlichen  Standpunkte  nicht  vollkommen  möglich,  da, 
wie  wir  hören  werden,  auch  bei  der  eigentlichen  Fruchtabtreibung 
das  Absterben  der  Frucht  das  Primäre  und  die  Ausstossung  der- 
selben erst  das  Secundäre  sein  kann. 

Erfahrungsgemäss  wird  die  Fruchtabtreibung  seltener  durch 
die  Schwangere  selbst,  sondern  häufig  durch  Andere  oder  unter 
Mitwirkung  Anderer  vorgenommen.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  der 
Vater  der  betreffenden  Frucht,  der,  vom  gleichen  Interesse  wie 
die  Schwangere  getrieben,  die  Fruchtabtreibung  unternimmt;  viel 
häutiger  sind  es  jedoch  andere  Helfershelfer,  die  dazu  gegen  Entgelt 
ihre  Hand  bieten  und,  wie  insbesondere  die  Erfahrung  in  grossen 
»Städten   lehrt,   mitunter  gewerbsmässig  dieses  Geschäft  betreiben. 

Das  Strafgesetz  hat  auf  diesen  Umstand  Rücksicht  genommen; 
während  jedoch  das  österr.  St.  G.  auch  schon  den  Vater  des  be- 
treffenden Kindes,  wenn  er  bei  der  Fruchtabtreibung  sich  betheiligte, 
mit  verschärfter  Strafe  bedroht,  bestimmt  der  österr.  Entwurf  und 
das  deutsche  St.  G.  nur  dann  ein  bedeutenderes  Strafausmass, 
wenn  der  Betreffende  die  Fruchtabtreibung  oder  die  Tödtung  der 
Frucht  im  Mutterleibe  entweder  gegen  Entgelt  oder  wider  Wissen 
und  Willen  der  Schwangeren  unternommen  hatte.  Im  letzteren 
Falle  hängt  das  Ausmass  der  Strafe  auch  von  den  Nachtheilen 
ab,  welche  in  Folge  der  Fruchtabtreibung  für  die  Gesundheit  der 

erstemal  den  Uterus,  so  dass  die  Frau  zwar  abortirte,  aber  in  Folge  der  Ver- 
letzung starb.  Häofiger  dürften  andere  Mittel  in  (Jebrauch  sein,  um  übergrossen 
Kindersegen  einzuschränken.  Darüber  berichten  Lombard  und  Toulemont 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1873,  N.  F.,  19,  pag.  421  u.  s.  f.),  und  Utzterer  be- 
zeichnet die  freiwilige  Unfruchtbarmachung  der  Ehe,  den„Malthusianismepratique", 
geradezu  als  ein  „grand  mal  social''.  —  Derartip^  Mittel  hat  das  preuss.  Land- 
recht  in  dem  oben  (pag.  47)  citirten  §.  695  im  Auge  gehabt  und  als  Scheidungs- 
fi^und  liezeichnet.  Vide  darüber  auch  Beigel,  Wiener  med.  Wochenschr.  1877, 
Nr.  36;  Pincus,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1879,  XXX,  pag.  377;  Stille, 
Die  Bevölkernngsfrage.  Berlin  1879,  2.  Autl.,  C.Hasse,  Ueber  facultative  Steri- 
lität. Das  Pessarinra  occlusivum.  Neuwied  1882—1883,  2Theile,  mit  Abbildungen ; 
Steinbach,  Internat.  Rundschau.  1889,  Nr.  1. 

*)  üllersperger.  I.e.  —  Ovid  (Amor.  II,  14)  erwähnt,  dass  die  römischen 
Damen  die  Frucht  abtrieben,  „ut  careat  rugaruin  crimine  venter**. 
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Schwangeren  entstanden  sind  (österr.  St.  6.  §.  148),  mid  es  tritt 
Znchthansstrafe  nicht  nnter  zehn  Jahren  ein.  wenn  dadurch  der 
Tod  der  BetrefTenden  veranlasst  wurde  (osterr.  St.  G.-Entvnirf  §.227, 
deutsches  St.  G.  §.  220». 

Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Fruchtabtreibung  nnter  jene 
Verbrechen  gehört,  bei  welchen  das  Gesetz  auch  den  blossen 
Versuch  bestraft. 

Im  Allgemeinen  sind  es  bei  derartigen  Untersuchungen  drei 
Fragen,  die  von  gerichtsarztlicher  Seite  beantwortet  werden  müssen. 

1.  Ob  die  betreffende  Frauensi)erson  wirklich  abortirt  habe.*) 

2.  Ob  der  nachgewiesene  Abortus  ohne  absichtliches  Zuthan 
der  Schwangeren  oder  einer  anderen  Person,  also  spontan,  erfolgt 
sei  oder  ob  er  absichtlieh  eingeleitet  wurde. 

o.  Ob  und  welche  Folgen  für  die  Gesundheit  der  betreffenden 
Frauensperson  aus  der  Fruchtabtreibung  entstanden  sind,  beziehungs- 
weise ob  diesellie  den  Tod  verursacht  hal>e. 

Die  Diagnose  des  stattgefundenen  Abortus. 

Dieselbe  gründet  sieh  einestheils  auf  der  Untersuchung  der 
betretVeuden  Frauensperson,  anderseits  auf  jener  des  von  ihr  Al>- 
gegangenen.  Ist  man  in  der  Lage,  beide  Objecte  zu  nntersuchen. 
dann  unterliegt  die  Diagnose  keinen  besonderen  Schwierigkeiten, 
in  der  Regel  ist  dies  Jedoch  nicht  der  Fall  und  die  Diagnose  ist 
meist  einzig  und  allein  aus  der  Untersuchung  der  Angeklagten  zu 
stellen. 

Untersnchung  der  Matter. 

l>ie  Erscheinungen,  welche  im  Falle  eines  wirklich  stattge- 
habten Abortus  an  der  Mutter  sich  linden  können,  werden  abhängen: 
erstens  von  der  Schwanger:ichatts[H*riode,  in  welcher  dersen)e  ein- 
getreten war,  und  zweitens  von  der  Zeit,  welche  seit  dem  Abortus 
bis  zur  ireriehtsilrztliehen  Untersuchunir  verflossen  ist. 

*-!  Im  Falle  eines  blossen  Versuches,  ob  die  BetreflFende  wirklich  schwangtr 
sei  odi-r  £r»*wes<-n  ist.    Es  kommt  ^t  nicht  selten  vor.  da£(s  von  FraneDspers^nen 
Fnn  htabtn^ibuncsversuch»^  nntfra-^mmen  werden,  weil  sie  glauben,  schwanger  zu 
sein,  ohr.e  dass  dit-s  tLatsachlioh  der  Fall  wäre.  I>iirch  letztei^n  Nachweis  wird 
eine  Anklairv   auf  FruchtabtrvibuEi:  p^j^^nstandsb^s .   da   das  Gesetz    ansdrücklick 
v..n  -Sohwancer*n"  spricht.    Zufolge  Entscheidung  des  dentscheii  Bcichsgerichtes 
v.>m  24  Mai  ISS«»  ist  je^iiH'h  di»^  Strart»arkeit  des  Versuches  der  Kindesabtreibaii; 
ddlun'l*  niiht  ausges< blosse:; .    dai^  der  Thater  des  beahachtigten .    aber  nicht 
ringetry-Tenf  n  Erf'»lces  sich  al«sola:  untauglicher  llittel  bedient  hat,  und  es  ist  ferner 
laut  writervr  Entscheidung  vom  10  Juni  188*.»  für  die  Strafbarkeit  des  Versuches 
g>ichgi';ig.  ob  die  VoUenduni:  des  Verbrechens  wegen  üntang^chkeit  desObject«s 
«2  B.  todtes  Kind^   m'»glich    war   »^ier   nicht.    In   einem  Wiener  FaUe    Hess  sich 
^acLwvi^en.  dass?  die  Fracht  zur  Zeit  des  Eihautstiches  schon  todt  (macerirt)  wir, 
in  rinen:  ar.deren  von  Paltauf  «Anihiv  f.  Gyn.  XXX.  3.  Heft>  mitgetlieilten.   in 
welchrTn  EicspriizungY^n  in  den  Utt ms  cemacht  worden  waren,  eingab  die  Obdactioa 
—  Extrjutvriüi-ravjditä:.    In   beidt-n  Fallen    wurden    die  betiefeiiden  HebamiiKii 
nicht  wecen  Fniohtabtr«;ibT:ngsvers:ich.    sondern  nur  wegen  finbriissiger  Todtnup 
vemnhrilt. 
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In  ersterer  Beziehung  ist  es  klar,  dass  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  desto  ausgesprochenere  Zeichen  einer  Entbindung  zu 
erwarten  sein  werden,  je  weiter  die  betreffende  Schwangerschaft 
bereits  vorgerückt  war. 

In  den  ersten  4 — 8  Wochen  ist  das  menschliche  Ei  viel  zu 
klein,  um,  wenn  es  ausgestossen  wird,  auffallendere  Veränderungen 
an  den  Genitalien  zu  enseugen.  Die  stärkere  Blutung,  die  gewöhn- 
lich einzutreten  pflegt,  ist  für  sich  allein  ebenfalls  nicht  beweisend, 
da  sie  auch  als  profuse  Menstruation  oder  pathologische  Blutung 
aufgefasst  werden  kann.  Auch  am  übrigen  Körper  sind  keine  aus- 
gesprochenen Merkmale  bestandener  Schwangerschaft  vorhanden, 
da  diese,  wie  oben  erwähnt,  erst  in  den  späteren  Monaten  und 
nur  allmälig  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Die  Schwierigkeit,  einen 
so  frühzeitigen  Abortus  als  solchen  zu  erkennen,  wird  am  besten 
durch  die  Thatsache  illustrirt,  dass  die  unten  zu  besprechende 
Dysmenorrhoea  membranacea,  die  von  den  meisten  Gynäkologen 
als  ein  menstruelles  Leiden  aufgefasst  wird,  von  Anderen*)  als 
ein  Abortus  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  gedeutet  wurde. 
Die  verbrecherische  Einleitung  des  Abortus  in  so  früher  Zeit 
scheint  neueren  Beobachtungen  zufolge**)  häufiger  zu  sein,  als 
bisher  angenommen  wurde ,  besonders  dann ,  wenn  Aerzte  oder 
Hebammen  sich  eines  solchen  Verbrechens  schuldig  machen  oder 
gar  die  Fruehtabtreibung  gewerbsmässig  betreiben. 

In  den  späteren  Monaten  ist  die  Frucht  bereits  so  weit 
gediehen,  dass  ihre  Geburt  nicht  mehr  ohne  entsprechende  Dehnung 
des  Genitalcanals  erfolgen  kann,  deren  Spuren,  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Entbindung ,  sich  erkennen  lassen  werden, 
und  zwar  desto  deutlicher,  je  grösser  bereits  die  betreffende  Frucht 
gewesen  war.  Im  Allgemeinen  bestehen  zwischen  den  Befunden. 
wie  sie  sich  unmittelbar  nach  einem  Abortus  im  vierten  bis  siebenten 
Monate  ergeben,  und  jenen,  die  nach  der  Geburt  eines  bereits 
lebensfähigen  Kindes  an  den  Genitalien  zu  finden  sind,  nur  Grad- 
unterschiede, von  denen  der  wichtigste  der  ist,  dass  beim  Abortus 
verhältnissmässig  ungleich  seltener  Einrisse  am  Muttermund  und 
am  Scheidenostium  angetroffen  werden,  und  dass  deren  Vorkommen, 
weil  es  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  betreffenden  Theile  vor- 
aussetzt, die  bei  einem  Abortus,  wenn  derselbe  nicht  etwa  schon 
nahe  der  28.  Woche  eintrat^  nicht  leicht  in  diesem  Grade  erfolgen 
kann,  in  der  Regel  eher  auf  die  Geburt  eines  lebensfähigen  Kindes 
als  auf  eine  Fehlgeburt  schliessen  lässt.  Auch  die  vollständige 
Zerreissung  der  nach  der  Defloration  zurückgebliebenen  Hymenresle 
wird  bei  einem  Abortus  nicht  leicht  geschehen ,  und  es  ist  sogar 
denkbar,  dass  das  Hymen,  wenn  es  durch  den  Coitus  nicht  zer- 
rissen wurde^  und  wenn  es  eine  entsprechende  Dehnbarkeit  besitzt, 

*)  Hausmann,  Beilräge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Berlin  1872. 

T,  ir)5. 

*'^)  Leblond  (Annal.  d'hyj?itne  publ.  1877.  Nr  102,  pajr.  522),  besonders 
aber  Gallard  (1.  c.  pag.  16  und  17). 
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auch  einen  Abortus,  freilich  nur  in  den  ersten  Monaten,  überstehen 
kann,  ohne  grössere  Lacerationeu  zu  erleiden.*) 

In  den  genannten  Monaten  einer  Schwangerschaft  ist  auch 
die  Gebärmutter  bereits  so  weit  ausgedehnt,  dass  sie  sich  in  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Abortus  über  der  Symphyse  tasten  lässt; 
dagegen  ist  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  in  der  Regel  noch 
keine  bedeutende  und  deshalb  weder  der  Befund  von  Sehwaoger- 
schaftsnarben  zu  erwarten,  noch  eine  besonders  auffallende  Schlaff- 
heit und  Runzelung  der  Bauchdecken  unmittelbar  nach  erfolgter 
Geburt.  Dafür  findet  sich  meistens  bereits  die  Linea  fusca.  sowie 
die  Pigmentirung  der  Warzen  und  Warzenhöfe,  und  ebenso  häutig 
ist  die  Schwellung  der  Brustdrüsen  nachweisbar,  sowie  ein  Aus- 
iiuss  von  milchiger  Flüssigkeit  beim  Druck  auf  dieselben. 

Was  die  Zeit  betrifft,  welche  seit  dem  Abortus  verflossen 
ist,  so  ist  es  natürlich,  dass  sich  desto  prägnantere  und  verläss- 
lichere  Kennzeichen  bieten  werden,  je  früher  nach  der  Entbindung 
die  betreffende  Person  zur  Untersuchung  gelangt.  Längere  Zeit 
darnach  ist  die  Diagnose  ungleich  schwieriger,  als  jene  der  Ent- 
bindung von  einem  reifen  oder  der  Reife  nahen  Kinde,  da,  wenn 
keine  störenden  Einflüsse  eintraten,  die  durch  die  Schwangerschaft 
und  durcli  die  Entbindung  veranlassten  Erscheinungen  viel  schneller 
wieder  verschwinden,  die  betreffenden  Theile  ungleich  vollkommener 
zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit  zurückkehren,  als  dies  nach  einer 
normalen  Geburt  der  Fall  ist,  und  insbesondere  nicht  jene  Merk- 
male zurückbleiben ,  <lie ,  wie  z.  B.  Schwangerschaftsnarben ,  die 
vernarbten  Einrisse  am  Muttermund,  am  Frenulum  und  selbst 
am  Damm  noch  nach  Jahren  das  Stattgehabthaben  einer  normalen 
Schwanfj:erschaft  und  Geburt  zu  diagnosticiren  erlauben. 

Wir  werden  daher,  wenn  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  ein 
solcher  Fall  zur  Untersuchung  gelangt,  desto  weniger  verwerth- 
bare  Befunde  erwarten  können,  in  je  früherer  Periode  der  Abortus 
eingetreten  war. 

Untersuchung  der  Abgänge. 

Ein  Hauptaugenmerk  ist  in  Fällen,  in  denen  dies  noch 
möglich  ist,  auf  jene  Dinge  zu  richten,  die  durch  den  angeblichen 
Abortus  abgegangen  sind,  und  es  ist,  wenn  ein  derartiger  Fall 
frisch  zur  Kenntniss  des  Gerichtes  gelangt,  jedesmal  die  nächste 
Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  in  dieser  Richtung  Nachforschungen 
anzustellen,  beziehungsweise  anzuregen  und  sich  der  betreffenden 
Objecte  zu  versichern.  Es  bezieht  sich  dies  weniger  auf  ältere 
Früchte,  die  als  solche  auch  für  den  Laien  leicht  kennbar  und 
unter  günstigen  Umständen  auch  leichter  auffindbar  sind,  als  viel- 
mehr auf  die  Abgänge,  die  bei  einem  in  den  ersten  Monaten  einer 
Schwangerschaft    eingetretenen  Abortus    zu   erfolgen    pflegen  und 

*)  Auch  Hohl  (1.  c.  18(;2,  2.  AuH.,  pag.  283)  erwähnt  diese  Möglichkeit 
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die  als  Blutgerinnsel  betrachtet  und  beseitigt  werden,  während 
das  kundige  Auge  des  Arztes  in  diesen  mitunter  das  abgegangene 
Ei  oder  Theile  desselben  nachweisen  und  damit  die  Diagnose  des 
Abortus  ausser  Zweifel  zu  stellen  im  Stande  ist. 

Es  empfiehlt  sich,  zu  diesem  Zwecke  die  betrefl'enden  Ge- 
rinnsel unter  Wasser  zu  untersuchen  und  durch  fleissiges  f>neuern 
desselben  das  anhängende  Blut  abzuspülen.  Es  kann  bei  dieser 
Untersuchung  gelingen,  das  ganze  Ei  nachzuweisen,  welches  in 
den  ersten  zwei  bis  drei  Monaten  in  toto  abgehen  kann,  während 
in  der  späteren  Zeit  in  der  Regel  die  Eihüllen  zerreissen  und 
zuerst  die  Frucht   und   dann   die  Nachgeburt   ausgestossen   wird. 

In  einem  solchen  Falle  und  ebenso ,  wenn  nur  die  Frucht 
allein  gefunden  wird,  ist  natürlich  die  Diagnose  klargestellt ;  nicht 
so  einfach  ist  die  Sache,  wenn  blos  membranöse  Gebilde  gefunden 
werden,  welche  nicht  ohneweiters  als  Eihüllen  gedeutet  werden 
dürfen,  da  ähnliche  häutige  Gebilde  auch  ohne  Gravidität  im 
Uterus  entstehen  und  durch  Contractionen  des  Uterus  und  miter 
mehr   weniger   heftigen  Blutungen   ausgestossen   werden   können. 

Wir  meinen  insbesondere  jene  häutigen  Ausscheidungen, 
welche  bei  der  sogenannten  Dysmenorrhoea  membranacea  aus- 
gestossen Averden.*)  Es  sind  dies  Membranen,  deren  Natur  noch 
nicht  vollkommen  aufgeklärt  ist.  Während  Einzelne  die  Erscheinung 
blos  als  eine  Steigerung  der  bei  jeder  Menstruation,  aber  nur 
Partikel  weise  erfolgenden  Abstossung  der  fettig  degenerirten  obersten 
Schichten  der  Uterusschleimhaut  auffassen  (Schröder**)  und  in 
solchen  Membranen  ein  Analogon  der  nach  der  Concei)tion  sich 
bildenden  Decidua  sehen,  sie  als  Decidua  menstrualis  bezeichnend, 
betonen  wieder  Andere  den  mehr  entzündlichen  Charakter  solcher 
Membranen,  indem  sie  für  den  ganzen  Process  die  Bezeichnung 
^Endometritis  exfoliativa"  in  Vorschlag  bringen  (Beigel). 

Derartige  Membranen  können  in  toto  ausgestossen  werden 
und  dann  ein  in  den  ersten  Monaten  einer  Schwangerschaft  abge- 
gangenes Ei  vortäuschen,  umsomehr,  als  sie  ebenso  wie  letzteres 
die  Form  der  Uterushöhle  und  gewisserniassen  einen  Ausguss  der- 
selben darstellen.  In  anderen  Fällen  gehen  solche  Membranen 
stückweise  ab  und  können  dann  wieder  für  Stücke  von  Eihäuten 
gehalten  werden,  eine  Täuschung,  die  umso  näher  liegt,  als  der- 
artige Bildungen  unter  starker  Blutung  und  wehenartigen  Schmerzen 
vom  Uterus  entleert  werden  und  ihrer  Bildung  in  der  Regel  Men- 
struationsstörungen vorhergehen. 

Im  Allgemeinen  ist  zwischen  der  Struetur  einer  solchen  Decidua 
menstrualis  und  einer  Decidua  vera  kein  wesentlicher  Unterschied ; 
dieselbe  kann  demnach  auch  nicht  für  sich  allein  die  Diagnose  ergeben, 
ob   die    betreffende  Membran    einer  Schwangerschaft    oder    blos    ein(T 


*)  Literatur  über   den  Gegenstand  vide  Hausmann  (1.  c.)   und    Beij^el, 
Arch.  f.  Gyn.  IX,  84;  Kleinwächter,  Wiener  Klinik.  1885,  2.  Heft. 

**)  Ziemssen's   Handb.   X,    312.   Vide   auch   Leopold.    Archiv  f.  Gvn. 
1876,  X,  293. 
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DyBmeDorrhoea  membr&Dacea  ihre  Botstehnog  Terdaabt.  Auch  der 
l'mBtand  ,  dasB  Bich  eine  Bolche  Hembran  in  Schichten  trenoen  Usal, 
beweist  für  sich  allein  nicht,  dasa  Eihlillcn  vorliegen,  da  eine  ge- 
schichtete Besehaffcuhcit  auch  bei  der  Decidua  menstrualis  beobachtet 
wurde ;  wohl  werden  wir  aber  dann  in  der  Lage  sein,  die  betreffenden 
Membranen  als  Eihäute  zu  erklären,  wenn  wir  im  Stande  sind,  Amnion 
und  Chorion  zu  nnterscheidon,  wozu  in  der  Regel  eine  genaue  makro- 
skopische Besichtigung  genügt,  die  eventuell  durch  mikroskopische 
Untersuchung  ergänzt  werden  kann.  In  den  späteren  Wochen  sind 
die  Eihäute  bereits  so  ausgedehnt 
*■'»■  '*■  und    diffcrenzirt ,    dass    eine  Ver- 

wechBlung  nicht  wohl  gewheheo 
kann,  umsoweniger,  als  zu  dieser 
Zeit  bereits  die  Placenta  sich  bildet 
und  auch  die  von  ihr  abgehende 
NabilBchnur  unterschieden  werden 
knnn. 

Ist  es  gelungen,  die  Fmcht 
oder    ihre    Anhänge    oder    iba 
gaDze  Ei  aufzufiDden,  dann  han- 
delt es  sich  um  die  Bestimninng 
der     Schwangerschafts- Periode, 
aus  welcher  sie  stammen.   Zum 
Ei  Bu>  der  entpn  Zeit  de.  2  Monutes        Xweckc   einBi'   solcheH    Bestim- 
.(AniQion.  a  Chorion. -vNawihUMcb«!!,      miiHg   gcbcu    wlf   folgende  An- 
haltspunkte *) : 
Erster  Monat:  Ain  Knite  dieses  Monats  ist  das  ganze  Ei  etwa 
tau benei gross,    1"7 — 2  Cm.  lang,  das  Chorion  an  seiner  ganzen  Ohcr- 
HAche  gleichniässig  zottig.   Der  Embiyo  1  Cm.  lang:,  durch  eine  a-hr 
kurzu    Niibelschnur    mit    dem    Chorion    verbunden ,    stark    gekrOmnit. 
Nase  und  Mund  bilden  eine  lldlile.    Am  Halse  Jederseits  4   Kiemen- 
spalten zu  erkennen.    Bauchspülte   und  Kabellilase   noch    vorhanden, 
ohzwar  hen-its   in   der  Bfickliildung   l)egriffen.    Die  Extremitäten   ab 
Stummeln  angedeutet. 

Zweiter  Monat:  D.ass  Ei  erreicht  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies. Der  Embryo  ist  2."i — 3  Cm.  lang  und  fast  4  Orm,  schwer.  Er 
ist  nicht  mehr  gekrümmt ;  Mnnd  und  NasenhChle  getrennt,  die  Kiemen- 
Spalten  geschlossen,  ebenso  die  Hnuchspalte.  Nabelbläschen  nicht  mehr 
vorhanden.  Die  Extremitilten  entwickelt,  die  Finger  und  Zehen  jedoch 
noch  nicht  geschieden.  Der  Niibelslraug  lilnger.  Die  Ossification 
beginnt  im  Cnterkiefer .  in  den  Seblüssellieinen ,  an  den  Rippen  und 
an  den  Wirlielkßrpern. 

Dritter  Monat:  Das  Ei  itt  giinseei gross.  Die  Placenta  bcTcil» 
i-ntwickelt.  Die  Frucht  7 — fCm.  lang  und  ü — SOGrm.  schwer,  t^gsr 

'-)  Hei;ker,    IVWr  (lux   (li'wicht   iles  Fötua   and    Beiner  Anhäni^   in  <!"> 
vTHeliieilcntn  MonHlpn  der  Schwangpr^tliaft.  Monatssrhr.  f.  Gebnrtak.  1866.  XXrE 
2C£.    Sohrüiipr  ].c,  ;t.^,    CHsper-I-iinan  I,  >■-  II,  820-  Toldt.  Ueber  Alt«*      j 
iirslimmiint;  menscIilirhtT  Emlirjoncn.    Prager  med.  Wochenschr.  1879.  pa«.  1^      i 
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lind  Zehen  getrennt,  Geschlecht  beginnt  sich  za  differenzlreu.  Ossiti- 
cation  findet  sich  auch  in  den  Schädelknochen  und  in  den  Diaphyseii 
der  Extremitäten.  Das  Durchschnittsgewicht  der  Placcnta  beträgt 
36  6rm.  Die  Durchschnittslänge  der  Nabelschnur  7  Cm. 

Vierter  Monat:  Die  Frucht  ist  10 — 17  Cm.  lang  und  bis 
1 20  Grm.  schwer.  Das  Geschlecht  deutlich  zu  unterscheiden.  Haare 
beginnen  sich  zu  zeigen  und  die  Nägel  sind  bereits  zu  erkennen.  Das 
durchschnittliche  Gewicht  der  Placenta  beträgt  80  Grm. ,  die  durch- 
schnittliche Länge  der  Nabelschnur  19  Cm. 

Fünfter  Monat:  Die  Frucht  misst  18 — 27  Cm.  und  wiegt 
225—320  (durchschnittlich  284)  Grm.  Kopf-  und  Wollhaare  deutlich. 
Die  Haut  ist  noch  hellroth  und  dflnn,  das  Meconium  erscheint  bereits 
gallig  gefärbt.  Das  durchschnittliche  Gewicht  der  Placenta  stellt  sich 
auf  178  Grm.,  die  Länge  der  Nabelschnur  auf  31  Cm.  Die  Insertions- 
stelle  der  letzteren,  die  noch  im  vorigen  Monate  nahe  der  Symphyse 
lag,  beginnt  sich  von  letzterer  zu  entfernen. 

Sechster  Monat:  Die  Länge  der  Frucht  beträgt  zwischen 
28 — 34  Cm. ,  das  Gewicht  durchschnittlich  634  Grm.  Der  Kopf  im 
Verhältniss  zum  Rumpfe  noch  gross,  doch  nicht  mehr  so  auffallend 
wie  in  den  früheren  Monaten.  Die  Haut  wird  dicker  und  der  Fett- 
polster beginnt  sich  zu  entwickeln.  Kopfhaare  deutlicher,  die  Woll- 
haare  bereits  einen  starken  Flaum  bildend.  Käsige  Schmiere  tritt 
Auf,  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle.  Die  grossen  Schamlippen  noch 
wenig  entwickelt,  die  kleinen  und  die  Clitoris  zwischen  ihnen  hervor- 
ragend. Das  Gehirn  zeigt  bereits  die  ür Windungen.  Pupille  nocli 
durch  die  Pupillarmembran  verschlossen.  Die  Lösung  der  Lidnaht 
gegen  das  Ende  des  Monats  in  der  Regel  vollendet.  Gewicht  der 
Placenta  durchschnittlich  273  Grm.  Länge  der  von  der  Symphyse 
noch  weiter  entfernten  Nabelschnur  im  Mittel  37  Cm. 

Siebenter  Monat:  Fruchtlänge  35 — 38  Cm.,  das  mittlere 
Gewicht  1218  Grm.  Kopfhaar  reichlich  5 — G  Millimeter  lang.  Die  Haut 
noch  immer  roth  und  mager.  Wollhaare  dicht.  Descensus  testiculorum 
beginnt.  Weitere  Hirnwindungen  fangen  an  sich  zu  bilden,  doch 
aind  sie  immer  noch  spärlich.  Die  Pupillarmembran  zeigt  gegen  die 
28.  Woche  zu  bereits  häufig  centralen  Schwund,  im  Fersenbein  findet 
sich  meist  ein  2 — 5  Millimeter  breiter  Knochenkem ,  dessen  Andeu- 
tungen man  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  sechsten  Monates  nach- 
weisen kann.  Das  mittlere  Gewicht  des  Mutterkuchens  374  Grm.,  die 
mittlere  Nabelschnurlänge  42  Cm. 

Ursachen  des  Abortus. 

Nach  den  Ursachen  des  constatirten  Abortus  zu  forschen 
ist  die  zweite  Aufgabe  des  Gerichtsarztes.  Diese  Ursachen  können 
entweder  solche  sein ,  die  ohne  Verschulden  der  Schwangeren 
oder  eines  Andern  die  Fehlgeburt  bewirkt  haben  oder  letztere 
ist  absichtlich  herbeigeführt  worden.  Auf  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Fehlgeburt   ist  in  jedem  einzelnen  Falle  Rücksicht  zu 
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nehmen,  cinestheils  wegen  der  notorischen  Häufigkeit  derselben*), 
anderseits  weil  die  Diagnose  einer  Fruchtabtreibung  jedesmal 
auch  auf  die  Ausschliessung  jener  Einflüsse  sich  stützen  mnss.  die 
erfahr ungsgemäss  im  Stande  sind,  auch  ohne  Absicht  der  Mutter 
oder  eines  Dritten  zum  Abortus  Veranlassung  zu  geben. 

Ursachen  des  nicht  criminalen  Abortus. 

Am  häufigsten  scheint  der  spontane  Abortus  in  den  ersten 
(zwei  bis  vier)  Wochen  einer  Schwangerschaft  zu  erfolgen,  ob- 
gleich er  sich  begreiflicher  Weise  in  den  meisten  Fällen  der  Be- 
obachtung entzieht.  Die  noch  schwache  Haftung  des  Eie«,  die  in 
dieser  Periode  besonders  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Uterus  gegen 
Reize,  aber  auch  die  zu  dieser  Zeit  in  der  Regel  häutigen  unab- 
sichtlichen Insulte,  die  den  schwangeren  Uterus  treffen,  worunter 
insbesondere  häufiger  Coitus  und  Nichtschonung  anderer  Art  ge- 
hören ,  erklären  diese  Thatsache  zur  Genüge.  Abgesehen  von 
letzterer  findet  die  grosse  Mehrzahl  der  spontanen  Fehlgeburten 
im  dritten  und  vierten  Monate  statt**),  aber  auch  die  späteren 
Monate  liefern  ein  starkes  Contingent,  und  wir  verweisen  in  dieser 
Beziehung  auf  den  Umstand,  dass  unserer  Erfahrung  zufolge  die 
grösste  Zahl  der  macerirt  geborenen  Früchte  dem  Ende  des 
sechsten  und  noch  häufiger  dem  siebenten  Monat  angehören,  so 
dass  es  uns  scheint,  dass  die  Zeit,  in  welcher  die  Lebensfähigkeit 
der  Frucht  sich  einstellen  soll,  ebenfalls  als  eine  kritische  be- 
zeichnet werden  muss. 

Die  Ursachen  des  spontanen  Abortus  können  entweder  in 
der  Mutter  oder  im  VA  selbst  liegen. 

Zu  den  ersteren  gehören  insbesondere  alle  schweren  acuten 
Erkrankungen,  von  welchen  wir  als  häufiger  vorkommend  die 
acuten  Infectionskrankheiten  (besonders  die  exanthematischen) 
und  von  den  übrigen  die  Pneumonie***)  und  den  acuten  Morbus 
Brightüf)  erwähnen. 

*)  Nach  White lioad  abortirteu  37  Proeent  aller  Schwangeren.  Abeg;: 
zählt  1  Alwrtus  auf  11,  Hcnn  in  g(Schmidt's  Jahrb.  1873,  160,  pag  261)  einen 
schon  auf  10  Geburten. 

**)  Whitehead,  Lex  (I.e.  211). 
***)  Nach  Ric  ans  Mittheilungren  über  die  Pneumonia  gravidarum  (VirchowV 
Jahresb.  1875,  II,  591)  erfolgten  bei  28  Pneumonien  vor  dem  180.  Scbwanger- 
schaftstage  23  Heilungen  (G  mit,  17  ohne  Abortus).  Dagegen  kamen  bei  15  nach 
dem  180.  T.ipe  nur  8  Heilungen  (5  mit,  3  ohne  Frühgeburt)  und  7  Todesfälle. 
unter  denen  nur  2  unentbunden,  vor.  Den  Untersuchungen  R  u  n  g  e*.<  zofolfse 
(Arch.  f.  Gyn.  XII  und  XXV)  sind  insbcsonders  hohe  Fiebertemperaturen  geeignet, 
ein  Absterben  der  Fnicht  und  dadunrh  Abortus  zu  bewirken.  Wurde  die  Tempe- 
ratur trächtiger  Kaninchen  längere  Zeit  auf  415  fixirt,  so  wurden  regelmässig  loitc 
.Innge  extmhirt  und  zugleich  ergab  sich,  dass  bei  hohen  Hitzegraden  die  Jangni 
eher  starben  als  das  Mutterthier.  Weitere  Versuche  Runge's  (Ibid.  XIII,  113) 
machen  es  auch  wahrscheinlich ,  dass  durch  dauernd  erhöhte  Temperaturen  äk 
Reizbarkeit   des  Uterus  erhöht  wird. 

f)  Die  acute  Nephritis  der  Schwangeren  verläuft  in  der  Regel  unter  dfn 
Bilde  der  Eclamp.«;ie  und  veranlasst  häufig  nicht  blos  Abortus,  sondern  auch  des 
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Von  den  chronischen  Erkrankungen  sind  in  der  genannten 
Beziehung  jene  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane,  sowie 
der  Nieren*)  von  Einfluss,  da  an  diese  Organe  desto  erhöhtere 
Anforderungen  gestellt  werden,  je  weiter  bereits  die  Schwanger- 
schaft gediehen  ist,  und  daher,  wenn  diese  erkrankt  sind,  viel 
eher  als  sonst  Insufficienz  der  betreffenden  Functionen  und  dadurch 
schwere  Folgen,  sowohl  für  die  Schwangere  als  für  die  Frucht, 
eintreten  können.  Gleiches  gilt  von  solchen  chronischen  Erkran- 
kungen, die  mit  hochgradigen  Ernährungsstörungen  einhergehen, 
und  endlich  von  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Mutter,  welche 
erfahrungsgemäss  ungemein  häufig  das  Absterben  der  Frucht  und 
deren  vorzeitigen  Abgang  bewirkt  (nach  Heck  er  unter  40  Fällen 
12mal). 

Weiter  kann  spontaner  Abortus  durch  locale  Verhältnisse 
bewirkt  werden.  So  durch  raumbeengende  Tumoren  oder  ähnliche 
Processe  in  der  Bauchhöhle  und  durch  Tumoren  und  Erkrankungen 
des  Uterus  selbst.  Ebenso  wird  den  Flexionen  des  Uterus  ein 
störender  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  zu- 
geschrieben. Wie  Howitz**)  mittheilt,  hatten  19  mit  Anteflexion 
behaftete  Frauen  im  Ganzen  nur  30  lebende  Kinder  geboren,  da- 
gegen 1»8  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft  —  9  vor  dem 
fliuften  Monate,  89  später  —  gehabt,  und  von  14  mit  Retroflexioneu 
wurden  nur  15mal  lebende  Kinder  geboren,  dagegen  37  Unter- 
brechungen der  Schwangerschaft  beobachtet.  Nach  Howitz  ist 
es  in  den  meisten  Fällen  die  durch  die  Knickung  behinderte  Aus- 
dehnung des  Uterus  (Retroflexio  uteri  gravidi),  welche  den  Abortus 
veranlasst,  ausserdem  aber  auch  die  erhöhte  Beflexirritabilität, 
welche  bei  an  Flexionen  des  Uterus  leidenden  Frauen  gewöhnlich 
coiLstatirt  werden  kann.  Auf  eine  etwa  aus  anderen  (irtinden 
(Hysterie,  Status  ncrvosus  etc.)  bestehende  individuell  erhöhte 
Reizbarkeit  ist  immer  Rücksicht  zu  nehmen,  da  eine  solche  häufig 
mit  dem  spontanen  Abortus  in  ursächlicher  Verbindung  steht. 

Vt»n  den  im  Ei  gelegenen  Ursachen  sind  ausser  den  bereits 
bei  der  Molenbildung  besprochenen  Erkrankungen  der  Eihüllen 
zu  erwähnen  die  Hämorrhagien  der  Placenta,  vorzeiti^re  Ver- 
fettungen und  anderweitige,  insbesondere  syphilitische  Erkran- 
kungen derselben,  Processe,  die.  wenn  das  Ei  vorliegt,  hiluiig  sich 
durch  unmittelbare  Untersuchung  nachweisen  lassen.  Doch  muss 
bemerkt  werden,  dass  die  Verfettungen  der  Placenta  und  der 
Decidua,    sowie   die  Verfettung   oder   anderweitige  (liydropische) 

Tod  der  Schwangeren.  Solche  Fälle  können  dann  den  Verdacht  eines  absichtlich, 
insbesondere  durch  innerlich  genommene  Mittel  veranlassten  Abortus  erwecken. 
Wir  hallen  mehrere  solche  Fälle  beobachtet,  und  ein  derartiger  findet  sich  in 
Masckka's  Gutachten.  III,  234.  Vide  auch  Hofmeier,  Bedeutung  der  Nephritis 
in  der  Schwangerschaft.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  III,  209.  LöhU*in.  Bemer- 
kungen zur  Elclampsie-Frage.  Ibid.  IV,  89. 

♦';  Fehling,  Habituelies  Absterben  der  Frucht  bei  Nierenerkrankung. 
Wr.  med.  Blätter.  1885,  Nr.  42. 

**)  Virchow's  Jahresb.  1874,  II,  l'u. 
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Degeneration  der  Chorionzotten  auch  erst  secandär,  nachdem  truher 
<lie  Frucht  abgestorben  war,  sieh  gebildet  haben  können. 

Torsionen  der  Nabelschnur  sind  verhältnissmässig  hau% 
Veranlassung  des  Absterbens  der  Frucht  und  des  dann  eintretenden 
Abortus.  Sie  kommen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
häufiger  vor  als  in  der  zweiten,  und  lassen  sich  ebenfalls  bei  Be- 
sichtigung der  abgegangenen  Frucht  mitunter  deutlich  erkennen, 
wobei  der  Umstand  zu  statten  kommt,  dass  sie  sich  vorzugsweise 
am  fötalen  Ende  der  Nabelschnur  zu  finden  pflegen.*) 

Primäre  Erkrankungen  der  Frucht  und  consecutives  Absterben 
derselben  kommen  —  ausgenommen  die  verhältnissmässig  hantige 
Syphilis  —  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  vor.  Der  Nachweis 
derartiger  Erkrankungen,  sowie  etwaiger  Missbildungen  der  Frucht 
und  ihrer  Adnexa,  die  ein  frühzeitiges  Absterben  derselben  be- 
wirken können,  wird  ebenfalls  leicht  zu  führen  sein. 

Ausser  den  genannten  Ursaclien  sind  es  auch  manche  der- 
jenigen, die  wir  bei  der  absichtlichen  Fruchtabtreibung  erwähnen 
werden,  welche,  wie  z.  B.  die  Erschütterungen  und  andere  mecha- 
nische Irritationen  des  Uterus,  auch  ohne  böse  Absicht  der  Schwan- 
geren den  vorzeitigen  Abgang  der  Frucht  veranlassen  können, 
und  thatsächlich  lässt  sich  in  vielen  Fällen,  wie  wir  bereits  oben 
angedeutet  haben,  der  so  häufige  Abortus  zum  ersten  Male 
schwangerer  Frauen  auf  derartige  äussere  Momente  zurückfuhren. 

Der  Abgang  der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  muss  nicht  so- 
fort oder  kurze  Zeit,  nachdem  die  l  rsache  desselben  nicht  geltend 
gemacht  hatte,  erfolgen,  es  kann  vielmehr,  namentlich  wenn  früher 
die  Frucht  abstarb,  längere  Zeit  (mehrere  Wochen,  in  seltenen 
Fällen  aber  auch  Monate)  verfliessen,  bevor  der  Abortus  erfolgt.**» 
Die  Adnexa,  insbesondere  die  Placenta,  können  in  solchen  Fällen 
noch  weiter  wachsen,  in  der  Regel  beginnt  jedoch  in  ihnen  ein 
degenerativer  Process,  der  schliesslich  zur  Expulsion  führt.  Jakol» 
(Virchows  Jahrb.  1881,  II,  pag.  562)  beobachtete  bei  einer  Fran. 

*)  Die  Ansicht  Ruge's  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  I,  Heft  I  und  UI,  pag.  214 •. 
(lass  die  Nabelschnurtorsionen  bei  macerirt  geborenen  Früchten  grösstentheils 
erst  postmortal  entstanden  sind,  wurde  durch  Martin  (Ibid.  II),  Do  hm  und 
Kehrer  (Arch.  f.  Gyn.  XIII)  ausführlich  widerlegt. 

♦*)  Fälle  dieser  Art  finden  sich  bei  Schröder  (1.  c.  214)  zusammengestellt 
Besonders  interessant  von  diesen  ist  der  von  Fairbank  publicirte,  in  dem  eine 
F'rau  im  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft  eine  colossale  Quetschung  des  Unter- 
leibes und  Fractur  des  Beckens  erlitt,  aber  von  der  damals  abgestorbenen  Fracht 
erst  drei  Monate  später  entbunden  wurde.  —  Auch  M'Clintok  (Virchow's  Jahrb. 
1875.  II,  50Ö)  hat  zwei  Fälle  beschrieben,  in  denen  die  Ausstossnng  des  ab- 
gestorbenen Eies  erst  drei,  beziehungsweise  sechs  Monate  später  erfolgte.  Zwei 
Fälle  von  je  fünf  und  zwei  Monate  dauernder  Retention  finden  sich  im  Arch.  f. 
Gyn.  1877.  XII.  482,  und  über  einen  von  Retention  der  im  vierten  Monate  ab- 
gestorbenen Frucht  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  berichtet  Roth 
(Med.  Centralbl.  1879,  pag.  4G1),  indem  er  gleichzeitig  eine  Reihe  analoger  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammenstellt.  Einen  neuen  Fall  dieser  Art,  betreffend  eiot- 
füufmonatliche  Frucht,  welche  erst  sechs  Monate  nach  ihrem  Absterben  gehores 
wurde,  bringt  Depaul  (Gaz.  des  hop.  1881,  Nr.  96). 
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ilie  im  vierten  Monat  abortirt  hatte,  dass  die  Placenta  erst  volle 
sieben  Monate  später  ansgestossen  wurde.  Sie  war  nicht  zersetzt, 
sondern  hart  und  ohne  Geruch.  Die  Veränderungen,  welche  die 
Frucht  erleidet,  werden  später  besprochen  werden.  In  den  frühesten 
Monaten  der  Schwangerschaft  kann  die  Frucht  vollkommen  durch 
Auflösung  und  Resorption  verschwinden.  Wir  hatten  zweimal  Ge- 
legenheit, solche  Eier  aus  dem  zweiten  und  dritten  Monat  zu  beob- 
achten, von  denen  das  eine  während  des  Lebens  abgegangen  war, 
das  zweite  in  der  Leiche  einer  Selbstmörderin  gefunden  wurde, 
und  beide,  trotzdem  die  EihüUen  intact  sich  erwiesen,  keine 
Frucht,  das  eine  aber  eine  kurze,  in  ein  Bläschen  endigende, 
dünne  Nabelschnur  enthielt. 

Bemerkenswerth  ist  die  von  einzelnen  Beobachtern  gemachte 
Erfahrung,  dass  die  in  frühen  Schwangerschaftsmonaten  ab- 
gestorbene Frucht  sich  immer  trotz  längeren  Verweilens  im  Uterus 
aufTallend  frisch  erhalten  kann.  Nach  zwei  und  in  einem  von 
Holst*)  mitgetheilten  Falle  sogar  nach  sechs  Monaten  will  man 
diese  Erscheinung  constatirt  haben.  Dass  diesem  Umstände  auch 
ein  forensisches  Interesse  zukommt,  beweist  ein  von  Liegey 
(Virchow's  Jahrb.  1881,  I,  533)  untersuchter  Fall,  in  welchem  die 
Mutter  behauptete,  dass  der  sechsmonatliche  Fötus  noch  von  ihrem 
vor  1 1  Monaten  durch  Selbstmord  gestorbenen  Planne  herrühre.  — 
Wahrscheinlich  lagen  in  solchem  Falle  einfach  ausgewässerte  und 
sonst  nicht  weiter  veränderte  Früchte  vor. 


Absichtlicher  Abortus.  Fruchtabtreibungsmittel. 

A.  Innere  Frachtabtreibungsmittel. 

Die  Beurtheilung  der  angeblich  durch  innere  Mittel  voll- 
brachten oder  versuchten  Fruchtabtreibung  bildet  eine^  der 
heikelsten  Vorkommnisse  in  der  forensisch-medicinischen  Praxis, 
und  diese  Thatsache  wird  umso  fühlbarer,  als  erfahrungsgemäss 
die  inneren  Fruchtabtreibungsmittel  verhältnissmässig  am  häutigsten 
in  Anwendung  gezogen  werden. 

Unter  inneren  Fruchtabtreibungsmitteln  verstehen  wir  Sub- 
stanzen, welche,  in  entsprechender  Gabe  innerlich  genommen,  im 
Stande  sind,  Abortus  zu  bewirken.  Im  gewöhnlichen  Leben  fasst 
man  diesen  Begriff  entschieden  enger,  indem  man  sich  unter  diesen 
Mitteln  Substanzen  vorstellt,  welche,  in  genügender  Dosis  innerlich 
genommen,  Contractionen  des  schwangeren  Uterus  (Wehen)  und 
dadurch  die  Austreibung  der  Frucht  veranlassen,  und  zwar  mit 
gleicher  oder  nahezu  gleicher  Sicherheit,  mit  welcher  z.  B.  Brech- 
mittel Erbrechen  und  Abführmittel  Stuhlgänge  bewirken. 

Derartige  sichere  Abortivmittel  kennen  wir  gegenwärtig  nicht, 
dagegen   unterliegt  es  keinem  Zweifel,   dass  es  Stoffe  gibt,   nach 


♦)  Schröder  (I.e.  224). 

K.Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  X5 
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deren  Genüsse,  wenn  auch  nicht  immer  präcis,  so  doch  mitanter 
der  Abortns  erfolgen  kann,  freilich  seltener  in  Folge  einer  speci- 
fischen  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Uterus,  als  vielmehr  aU 
Theilerscheinung  einer  Vergiftung,  die  durch  das  betreflFende  Mittel 
gesetzt  wurde,  wie  denn  überhaupt  fast  alle  Substanzen ,  denen 
eine  abortive  Kraft  zugesehrieben  wird,  und  die  thatsächlich  zo 
Fruchtabtreibungsversuchen  missbraucht  werden ,  unter  die  Classe 
der  Gifte  gehören,  so  dass  man  ganz  wohl  statt  von  inneren  von 
toxischen  Fruchtabtreibungsraitteln  sprechen  könnte. 

Die  abortive  Wirkung  kann  dann  in  der  Weise  erfolgen,  dass 
das  betreffende  Gift  ausser  den  übrigen  ihm  zukommenden  Functioos- 
störungen  auch  Contractionen  der  Gebärmutter  veranlasst,  indem 
es  auf  jene  Nervencentren  einen  Reiz  ausübt,  welche  Uteruscon- 
traetionen  hervorzurufen  vennögen.  Ueber  den  Sitz  dieser  ist  vor- 
läufig noch  wenig  bekannt.  Goltz*)  ist  geneigt,  das  Lendenmark 
als  das  selbstständige  Centrum  für  den  Geburtsact  anzusehen, 
indem  er  eine  Hündin  nach  vollständiger  Durchtrennung  des  Rücken- 
markes in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  brünstig  werden, 
den  Ooitus  mehrmals  vollziehen  und  drei  Junge  werfen  sah.  Auch 
Schlesinger**)  hat  Reflexcentren  für  den  Uterus  im  unteren 
Theile  des  Rückenmarkes  nachgewiesen  und  Röhr  ig  (^Unter- 
suchungen über  die  Physiologie  der  Uterusbewegung".  Virchow's 
Archiv.  76,  I.  Heft)  im  untersten  Brustmark.  Es  entspringen  jedoch 
die  motorischen  Nerven  des  Uterus  nach  Körner  nicht*  blos  aus 
dem  Lendenmark,  sondern  auch  aus  dem  unteren  Theile  des  Brust- 
markes, und  wir  haben  in  unseren  gemeinschaftlich  mit  v.  Basch 
angestellten  Untersuchungen  über  Uterusbewegungen  ***)  gefunden, 
dass  insbesondere  ein  vom  Plexus  aorticus  abgehendes  Nervenpaar 
(Nerv,  hypogastriei),  wenn  dasselbe  gereizt  wird,  lebhafte  Bewc*- 
gungen  des  Cervix  bewirkt,  die  auch,  wie  schon  Oser  und 
Schlesinger  beobachteten,  durch  isolirte  Reizung  des  Gehirnes 
hervorgerufen  werden  können.  Ausser  den  erwähnten  Reflexcentren 
für  die  Uterusbewegung  gibt  es  jedoch  zweifellos  solche,  die  im 
Uterus  selbst  gelegen  sind.  Kehrer  hat  bereits  solche  angegeben, 
und  wir  und  Basch  haben  sie  ebenfalls  Consta tirt,  während 
Röhrig  dieselben  leugnet.  Nach  Derabo  und  Kurz  (Virchow's 
Jahresb.  188^,  II,  564)  sitzen  solche  auch  in  der  vorderen  Vagi- 
nalwand. 

Die  Reizung  dieser  Centren  kann  sowohl  unmittelbar,  aU 
auch  auf  reflectorischem  Wege  erfolgen.  In  ersterer  Weise  scheinen 
nach  den  Versuchen  Röhrig's  am  Kaninchen  Strychnin,  Pikro- 
toxin.  Nicotin,  Carbolsäure,  Coffein,  Extract.  Aloes,  ganz  besonders 
aber  Oleum  Sabinae  Uteruscontractionen  zu  veranlassen,  und  in 
letzterer  Beziehung  ist  es  insbesondere  möglich^  dass  heftige  Reiznnir 

*)  Pflüger's  Archiv.  IX,  ö:)2. 
=  *)  Pflüger's  Archiv.  IX,  552. 


**♦ 


)  Ofsterr.  med.  Jalirb.  1S74,  pajr.  1. 
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der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  wie  sie  durch  irritirende  Gifte 
hervorgerufen  wird ,  reflectorische  IJteruscontractionen  auslösen 
kann.  Am  häutigsten  scheinen  jedoch  vasomotorische  Störungen 
die  Reizung  zu  veranlassen,  indem  entweder  durch  vasomotorische 
lÄhmung  oder  durch  Gefässkrampf  die  Blutzufuhr  zu  den  Organen 
vermindert  und  die  so  entstandene  Sauerstoffarmuth  des  Blutes 
die  cerebrospinalen  oder  die  parenchymatösen  oder  beide  Centren 
für  Uterusbewegung  in  Erregung  versetzt,  in  analoger  Weise,  wie  wir 
den  Beobachtungen  Spiegel  her g's*),Oser's  und  Schi esinger's**}, 
sowie  unseren  eigenen  Erfahrungen  zufolge  lebhafte  Uterusbewe- 
gungen während  der  Erstickung  und  schon  nach  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  oder  zur  Gebärmutter  auftreten  sahen. 
In  anderen  Fällen  wieder  kann  der  Abortus  eintreten,  indem 
die  in  den  Organismus  der  Mutter  eingeführte  Substanz  ein  Ab- 
sterben der  Frucht  bewirkt.  Da  die  Ernähning  und  Respiration 
des  Fötus  vom  Mutterleibe  aus  erfolgt,  so  können  alle  toxischen 
Substanzen ,  welche  die  Ernährungsverhältnisse  der  Schwangeren 
herabsetzen,  auch  den  Tod  der  Frucht  bewirken.  Solche  für  die 
Frucht  fatale  Ernährungsstörungen  können  sowohl  durch  die  acute 
Erkrankung  gesetzt  werden,  die  das  Gift  herbeiführte,  als  noch 
mehr  durch  chronische  Inanitionszustände,  die  als  Folgen  der  In- 
toxication  zurückgeblieben  sind.  Weiter  kann  die  Frucht  in  Folge 
der  durch  vasomotorischen  Krampf  oder  im  Gegentheil  durch  Ge- 
fässlähmung  eintretenden  Behinderung  des  fötalen  Gasaustausches 
zu  Grunde  gehen,  und  es  hat  insbesondere  M.  Runge  („Ueber 
den  Einfluss  einiger  Veränderungen  des  mütterlichen  JBlutes  und 
Kreislaufes  auf  den  fötalen  Organismus".  Arch.  f.  experim.  Path.  X, 
324)  gefunden,  dass  jede  plötzliche  und  bedeutende  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  des  Mutterthieres  ein  tödtlicher  Factor  für  die 
Frucht  ist,  und  dass  auch  eine  protrahirte  Narcose  die  F'rucht  zu 
tödten  vermag,  ohne  das  Leben  der  Mutter  zu  gefährden,  wenn 
durch  dieselbe  der  Blutdruck  auf  niedrige  Werthe  herabgesetzt 
wird.  Daraus  dürfte  die  von  verschiedenen  Seiten  eonstatirte  Scliäd- 
lichkeit  grösserer  Morphiumdosen  für  die  Frucht  sich  erklären, 
während  anderseits  vorsichtig  geleitete  Chloroformnarcosen  letztere 
nicht  bedrohen  und  auch  Beobachtungen  vorliegen,  wo  bei  Kreis- 
senden Chloralhydrat  bis  zu  4  Grm.  pro  dosi  gegeben  wurde, 
ohne  dass  daraus  ein  Nachtheil  für  das  Kind  entstanden  wäre 
(Müller).  Es  kann  jedoch  das  Absterben  der  Frucht  auch  dadurch 
erfolgen,  dass  das  von  der  Mutter  genommene  Gift  in  die  erstere 
übergeht  und  Vergiftung  derselben  herbeiführt.  Auf  diese  Möglich- 
keit wurde  bereits  von  Adonard  und  Tardieu  (1.  c.)  hingewiesen, 
und  zahlreiche  Versuche  neuerer  Autoren  (Benicke,  Zweifel, 
Gusserow,  Fehling,  Porak,  Runge  u.  A.)  haben  ausser  Zweifel 
gestellt,  dass  in  den  mütterlichen  Organismus  eingeführte  lösliche 

♦)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  5.  Folge,  II,  1. 
♦♦)  Wiener  med.  Jahrb.  1872,  I. 
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Substanzen  in  die  Frucht,  beziehungsweise  in  die  Plac 
yehen  können.  Insbesondere  ist  dies  von  Chloroform,  Sa 
jodkalium,  Ferrocyankalium,  Bromkali  und  Ben^oesäur 
wiesen.  Doch  scheinen  im  Allgemeinen  nur  verhältnissmäi 
Mengen  in  die  Frucht  überzugehen  und  einzelne  Substanz 
als  andere.  Bei  Thierversuehen  konnte  Walter  (Med. 
1881.  pag.  764)  weder  Strychnin,  noch  Morphium,  Veratri 
Seeale  cornutum  im  Fötus  nachw^eisen.  Die  Diffusionsfah 
Substanz  wird  dabei  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  obg 
der  Uebergang  eorpusculärer  Elemente  (pathogener  Mikr 
nach  Pyle  auch  von  Ultramarin)  von  der  ilutter  in  c 
constatirt  worden  ist.  Ebenso  der  Umstand,  ob  und  in 
( Trade  dieselbe  etwa  im  Organismus  der  Mutter  zerü 
zurückgehalten  wird.  So  ist  es  begreiflich,  dass  Stotlc,  (i 
grosse  Affinität  zu  Eiweisskörpern  zukommt,  nicht  leicht  in 
üliergehen  können,  ebenso  auch  niclit  jene,  die,  wie 
Kohlenoxyd,  durch  das  Hämoglobin  gebunden  werden.* 
Auch  der  Umstand  kommt  in  Betracht,  ob  der 
Substanz  genügende  Zeit  gegönnt  war,  um  in  die  Fru 
zugehen.  Es  können  demnach  solche  Substanzen,  die  ei 
massen  langsam  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  wc 
z.  B.  metallische  (liftc,  eher  einen  letalen  Eiufluss  auf  < 
üben,  als  Stoffe,  die,  wie  z.  B.  die  Alkaloide  oder  flüeh 
bekanntlich  schnell  eliminirt  werden.  Daraus  erklärt  sieli 
Beobachtung  Gusserow's  (Arch.  f.  Gyn.  III,  241).  dass  er 
er  bei  acutem  Verlaufe  die  in  den  Magen  der  Mutter  ;l! 
Substanzen  im  FiHus  nicht  finden  konnte,  im  Stande 
schwangeren  Frauen,  denen  er  durch  längere  Zeit  (14  1 
kalium  gegeben  hatte,  dasselbe  im  Fruchtwasser  und 
der  Neugeborenen  nachzuweisen.  ** ) 

■■)  Fehling  (Arrh.  t*.  fJyn.  XI,  pag.  r)23)  will  zwar,  wenn  < 
Thicre  Koblenoxyd  athnifii  liesd.  dieses  auch  im  fötalen  Blute  gefui 
iliesor  Nachweis  ist  uns  jodoih  in  einem  fremeinschaftlich  mit  Professi 
anpestellteu  Vei*s»uc.'lio  nicht  gelungen,  vielmehr  zeigten,  obzwar  das 
fine  Stunde  lang  CO  geatlimet  hatte  und  in  der  CO-Atraosphäre  v€ 
die  fünf  Jungen,  mit  denen  dasselbt»  trächtig  sich  erwies,  gewühuliches  ] 
blut,  welches  sowidil  makroskoi)iscli ,  als  bei  der  spectralon  Unteren 
anders  sich  verhielt  als  das  Blut  des  Mutterthieres.  Auch  haben  wir 
Falk  I  Vierteljahrschr.  f.  p'richtl.  Med.  1884)  bei  einer  an  CO-Verjs 
storbt.-nen  Schwangeren  wohl  im  natürlichen,  nicht  aber  im  fötale 
jrefunden.  Wenn  demna<'h  Breslau  (Mt»natsschr.  f.  Gebnrtsk.  Juni  1 
Fall  von  frühzeitiger  Grburt  eines  todten  Kindes  nach  Lencbtgasvei 
Erhaltung  «1er  Mutter  bes<h reibt .  so  ist  durchaus  nicht  erwiesen 
Leuchtgas  auch  in  das  Blut  des  Fötus  gelangte  und  diesen  vergittH 
sich  vielmehr  der  Tod  der  Frucht  auch  einfach  durch  Erstickung  erkia 
«•rfolgte,  weil  dem  totalen  Blute  von  Seite  der  Mutter  nicht  die  not 
von  Säuerst oiT  zugeführt  wurde. 

**)  B«'i  dieser  (Gelegenheit  si»i  bemerkt,  dass  auch  die  Qaed 
insbesondi're  Jnunctionscuren  schwangerer  Syphilitischer,  als  für  die 
lahrlich  In-zeirbnet  wurden.  J>ie  Erfahrungen  der  Syphilidologen  (^ 
uns    insbesondere   auf  diesbezügliche   Mittheilungen  Prof.  v.  Sigmni 
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Ob  die  Empfindlichkeit  der  Früchte  gegen  Giftstoffe  eine  ver- 
liältnissmäBsig  gleiche  ist  wie  beim  geborenen  Menschen,  ist  vor- 
läufig nic)it  sichergestellt.  Bisher  war  man  der  Meinung,  dass  im 
Allgemeinen  bei  solchen  Früchten,  wie  bei  Kindern  überhaupt, 
«ine  relativ  höhere  Empfindlichkeit  gegen  Gifte  bestehen  dürfte, 
neuere  Beobachtungen  scheinen  eher  für  das  Gegeutheil  zu  sprechen. 
Insbesondere  hat  Gusserow  (Arch.  f.  Gyn.  XIII,  pag.  66)  gefunden, 
dass,  wenn  er  Thierföten  innerhalb  des  Mutterleibes  Strychnin 
injicirte,  dieselben  niemals  Strychninkrämpfe  bekamen,  wohl  aber 
das  Mutterthier. 

Eine  weitere  Ursache  des  Abortus  nach  Einverleibung  toxischer 
Substanzen  kann  in  dem  durch  manche  der  letzteren  hervorge- 
rufenen heftigen  Erbrechen  liegen.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass 
Irritation  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  reflectorische  Uterus- 
contractionen  hervorzurufen  vermag.  Abgesehen  von  diesem  Um- 
stände kann  aber  auch  der  durch  das  Erbrechen  erzeugte  mecha- 
nische Insult  solches  bewirken.  So  wenig  die  Möglichkeit  von  sich 
gewiesen  werden  kann,  so  ist  auch  diese  nur  mit  Vorsicht  aufzu- 
nehmen, da  ja  von  sämmtlichen  Geburtshelfern  als  Indication  zur 
Einleitung  des  Abortus  oder  der  Frühgeburt  auch  —  unstillbares 
Erbrechen  der  Schwangeren  angefiihrt  wird,  und  ein  neuerer  Ge- 
burtshelfer*) sogar  das  bei  vielen  Schwangeren  auftretende  Er- 
brechen als  einen  von  der  Natur  eingeleiteten  heilsamen  Act 
bezeichnet  und  behauptet,  dass  Emetica  drohenden  Abortus  verhüten. 

Von  dem  Standpunkte  der  besprochenen  Möglichkeiten  werden 
die  einzelnen  in  der  Praxis  vorkommenden  ^ Fruchtabt reibungs- 
niittel"  zu  beurtheilen  sein,  doch  ist  niemals  zu  vergessen,  dass 
auch  die  individuellen  Verhältnisse  hierbei  eine  wesentliche  Rolle 
spielen.  Wer  Gelegenheit  hatte,  an  Thieren  das  Verhalten  des 
Uterus  pegen  diverse  Reize  zu  verfolgen,  wird  gefunden  haben, 
dass  nicht  blos  die  Reizbarkeit  des  Uterus  bei  verschiedenen  Thieren 


jedoch,  dass  derartige  Curen  ohne  Schaden  für  die  Frucht  vorgenommen  werden 
können,  und  dass,  wenn  Abortus  eintritt,  dieser  in  anderen  Ursachen,  insbe- 
sondere in  der  Syphilis  selbst,  seinen  Grand  hat.  —  F.  Weber  (Med.  Centraibl. 
1875,  pag.  528)  hat  das  Verhalten  der  Schwangerschaft  bei  den  verschiedenen 
antisyphUitischen  Behandlungsmethoden  in  129  Fällen  verfolgt.  Die  günstigsten 
Resultate  erzielte  die  Schmiercur;  denn  von  den  so  behandelten  35  Weibern  kam 
keine  einzige  vorzeitig  nieder,  während  bei  anderen  3Iethoden  15 — 36  I^rocent 
abortirten.  Die  ungünstigsten  Hesultate  lieferte  die  Behandlung  mit  Judkalium, 
nämlich  36  Procent.  Tardieu  citirt  einen  Fall,  in  welchem  die  Gerichtsärzte 
nicht  anstanden,  den  im  vierten  Monate  erfolgten  Abortus  mit  einer  genau  vier 
Gramm  Jodkalium  enthaltenden  Mixtur  in  causalen  Zusammenhang  zu  bringen. 
Dagegen  bemerkt  Gallard  (1.  c.  20),  dass  er  häufig  noch  beträchtlichere  Dosen 
von  Jodkalium  bei  Schwangeren  verordnet  habe,  ohne  den  geringsten  Schaden, 
will  jedoch  die  abortive  Wirkung  des  Jodkaliums  dennoch  nicht  ganz  bestreiten ! 
Aach  dem  Chinin  warde  eine  abortive  Wirkung  zugeschrieben.  Dagegen  berichtet 
Gotb  (Virchow's  Jahrb.  1881,  II,  561)  über  46  wegen  Malaria  mit  Chinin  behandelte 
Schwangere  und  bemerkt,  dass  selbst  bei  grossen  Dosen  eine  schädliche  Ein- 
wirkung des  Mittels  auf  die  Frucht  nicht  beobachtet  wurde. 

♦)  Stockes,  Amer.  Journ.  1871,  pag.  599.  —  Schmidts  Jahrb.  1871,  151, 
pag.  166. 


230  Innere  Abortiva.    Individuelle  Disposition. 

eine  verschiedene  ist,  z.  B.  bei  Kanineben  eine  anffallend  größsere 
als  bei  Hündinnen,  sondern  er  wird  auch  bemerken,  dass  bei 
einer  und  derselben  Tbierclasse  die  Erregbarkeit  des  Uterus  je 
nach  dein  Individuum  vielfach  wechselt,  und  dass,  während  z.  B. 
bei  einzelnen  schon  schwache  Reize  Contractionen  hervorrufeD, 
bei  anderen  viel  stärkere  nothwendig  sind,  um  diese  zu  bewirken, 
ja  dass  man  nicht  selten  auf  Thiere  stösst,  bei  welchen  die  Reize 
ganz  ohne  Effect  bleiben.  Bei  unseren  Versuchen  glauben  wir 
bemerkt  zu  haben,  dass  im  All;remeinen  junge  Thiere  viel  prompter 
reagiren  als  alte,  und  dass  offenbar  die  Brunstzeit  einen  Einflnss 
in  dieser  Beziehung  äussert,  indem  sie  die  Erregbarkeit  des  Uterus 
erhöht.  Auch  schwangere  Gebärmütter  der  Thiere  verhalten  sich 
verschieden,  denn  während  in  einzelnen  Fällen  lebhafte  peristal- 
tische  Bewegungen  der  Uterushörner  zu  beobachten  sind,  fehlen 
dieselben  in  anderen  gänzlich  oder  treten  nur  schwach  in  die 
Erscheinung. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  beim  menschlichen 
Weibe  ähnliche  Differenzen  der  Reizbarkeit  des  Uterus  im  nicht 
schwangeren  sowohl  als  besonders  im  schwangeren  Zustande  be- 
stehen werden.  So  ist  es  bekannt,  dass  bei  manchen  Schwangeren 
schon  geringe  Veranlassungen  genügen,  um  Abortus  herbeizuführen, 
und  in  den  meisten  dieser  Fälle  lässt  sich  auch  eine  ander^veiti^ 
erhöhtere  Reizbarkeit  (Nervosität,  Hysterie)  constatiren,  anf  deren 
eventuelles  Vorhandensein  jedenfalls  zu  reagiren  sein  wird.  Sehr 
wohl  ist  es  auch  denkbar,  dass  in  den  einzelnen  Perioden  der 
Schwangerschaft  die  Reizbarkeit)  des  Uterus  sich  verschieden  ver- 
hält, und  dass  insbesondere,  wie  Elsässer,  Wald  u.  A.  bemerkt 
haben  wollen,  zu  jener  Zeit  eine  erhöhtere  Irritabilität  der  Gebär- 
mutter besteht,  in  welcher  die  Wiederkehr  der  Menstruation  zu 
erwarten  gewesen  wäre.*) 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  übergehen  wir  zu 
einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Mittel,  welche  erfahrungs- 
gemäss  als  Fruehtabtreibungsmittel  im  Rufe  stehen  und  tliatsächlich 
zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Wir  nennen  zuerst  das  Seeale  cornutum  und  seine  Prä- 
parate.   Das  Mutterkorn  ist  der  durch  einen  Pilz  (Claviceps  pur- 

*)  Dkss  derartige  individuelle  Einflüsse  eine  wichtige  Rolle  spielen,  zfigeo 
deutlich  die  in  der  neueren  Zeit  mit  Pilocarpin,  dem  wirksamen  Princip  der 
Folia  Jaborandi,  gemachten  Erfahrungen  (vide  diese  zusammengestellt  in  Kleis- 
wächter's  Aufsatz:  „Mittheilungen  über  die  Verwendung  des  PilocarpinaiB 
muriaticum  in  der  Geburtshilfe."  Wr.  med.  Presse.  1879,  Nr.  13  u.  ff.).  Wlbi^nd 
es  einzelnen  Geburfshelfem  gelang,  durch  subcutane  Injection  2proc«ntiger  Lo- 
sungen von  Pilocarpin  (bis  20  Milligramm  pro  dosi)  Frdbgeburt  zu  bewirken,  und 
zwar  im  Ganzen  in  fünf  Fällen,  erzielten  andere  keinen  Erfolg.  Später  hatGige- 
üllet  durch  Pilocarpininjection  die  künstliche  Frühgeburt  herbeigeführt,  usd 
zwar  zweimal  bei  ein  und  derselben  Frau.  Femer  hat  van  der  May  durA 
Tliierversuche  sich  überzeugt,  dass  das  Pilocarpin  sowohl  bei  subcutaner  als  bei 
intravenöser  Injection  Uteruscontractionen  veranlasst  (Virchow's  Jahrb.  1881,  L 
455).  Neueres  über  Pilocarpinwirkung  bei  Schwangeren  siehe  Schanta,  Grondriii 
der  operativen  Geburtshilfe.  1885,  pag.  48. 
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purea  Tul.)  verbildete  Fruchtknoten  des  Roggens,  dessen  äussere 
Eigenschaften  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  können.  Die  Giftig- 
keit des  Mutterkornes  unterliegt  keinem  Zweifel.  Sie  ist  bei  der 
frischen  Drogue  eine  stärkere,  als  nach  längerem  Liegen  derselben, 
tritt  jedoch  auch  im  ersteren  Falle  erst  nach  grösseren  Dosen 
auf.  In  solchen  von  mehr  als  8  Grm.  (Husemann)  tritt  Ekel,  Er- 
brechen, Trockenheit  im  Halse  ein,  ferner  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Erweiterung  (seltener  Verengerung  der  Pupille,  Magen- 
und  Dannschmerzen,  Verlangsamung  des  Pulses,  endlich  Delirien, 
Betäubung,  comatöser  Zustand,  der  in  den  Tod  übergehen  kann. 
Kleinere  Gaben  von  10  Grm.  bewirkten  nach  Schroff  sen.  blos 
Uebelkeit,  Aufstossen,  ein  Gefühl  von  Völle  im  Magen,  das  sich 
später  in  wirklichen  Schmerz  verwandelt,  Verminderung  des  Appe- 
tits, Trockensein  der  Zunge,  welche  letzteren  Erscheinungen  bis  zum 
andern  Tage  anhielten.  Auf  den  Puls  wirkte  die  Gabe  nicht. 
Heftiger  wirkt  das  Extract  des  Mutterkorns,  das  Ergotin,  von 
welchem  schon  0*2— 0*5  Grm.  Bauchschmerzen,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Erweiterung  der  Pupille  und  constantes  Sinken  des 
Pulses  um  12 — 18  Schläge  veranlassen  (Schroff). 

Ueb<»r  das  im  Mutterkorn,  beziehungsweise  im  Ergotin,  eigent- 
lich wirksame  Priucip  existiren  zahlreiche  Arbeiten,  so  von  Wen  zoll, 
Buehheim,  Draggendorff  und  Podwissotzky,  Kobert, 
Lazarsky  u.  A.  Kobert  (Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  XVllI,  :U7) 
fand  bei  seinen  ausgebreiteten  Versuchen  drei  wirksame  Principien 
im  Mutterkorn,  die  Ergotinsäure,  die  Sphacelinsäure  und  das  ( 'orniitin. 
Erstere  hat  keine  ekbolische,  Jiber  eine  centrallähmende  Wirkung, 
die  Sphacelinsäure  ist  das  eigentliche  Ekbolicum,  da  sie  tetanisehe 
Contractionen  des  Uterus  veranlasst.  Auch  bewirkt  sie  periphere 
Gangrän  (Ergotismus  gangraenosus).  Das  Cornutin  bewirkt  wellen- 
förmige Bewegungen  des  Uterus.  Von  dem  Gehalte  der  Extracte  des 
Mutterkorns  an  den  zwei  letztgenannten  Stoffen  hängt  die  Intensität 
der  Wirkung  ab.  Sie  ist  am  grössten  bei  aus  frischem  Mutterkorn 
dargestellten  Präparaten,  da  sowohl  das  Cornutin  als  die  Sphacelin- 
säure im  alteren  Mutterkorn,  und  zwar  auch  im  entölten,  schwinden. 

Eine  contractionserregende  Wirkung  auf  den  Uterus  kommt 
also  dem  Mutterkorn  thatsächlich  zu,  und  es  ist  bekannt,  dass 
dasselbe,  insbesondere  in  der  Form  des  Ergotins,  von  den  Geburts- 
helfern als  wehenbeförderndes  Mittel  angewendet  wird,  wenn  der 
Geburtsact  bereits  von  selbst  in  Gang  gekommen  ist.  Aber  auch 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  geburtshilflicher 
ludication  wurde  das  Mittel  versucht.  Kamsbotham  und  Krause 
(Lex,  1.  c.  227)  haben  vorzugsweise  damit  experimentirt.  Ersterer 
gab  Seeale  cornutum  bis  zu  IV  3  Unzen,  und  es  gelang  ihm,  Früh- 
geburt zu  erzielen,  will  aber  gefunden  haben,  dass  viel  mehr 
Kinder  todt  zur  Welt  kamen  als  nach  Eihautstich;  Letzterer  führt 
80  Fälle  an,  in  denen  Ramsbotham*s  Methode  zur  Einleitung 
der  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen  wurde.  In  62  Fällen 
wurden  dadurch  Wichen  en'egt,  ISmal  blieb  sie  erfolglos ;  oT  Kin- 
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der  lebten.  3  Mütter  starben.    Die  Dauer  der  Geburt  betrug  1  bin 
12  Tage. 

Teber  die  Ursache  dieser  Wirkung  ist  wenig  Positives  bekannt. 
Wem  ich*)  sucht  dieselbe  in  einer  durch  das  Ergotin  bewirkten 
Verengerung  der  Gefasse  und  der  dadurch  theils  im  Uterus,  theik 
im  Gehirn  und  Rückenmark  erzeugten  Blutarmuth ,  welcbe  ihrer- 
seits die  cerebrospinalen ,  beziehungsweise  die  parenchymatösen 
Centren  tÜr  die  Uterusbewegung  in  Erregung  versetzt,  eine  Er- 
klärung, die  phiusibel  erscheint,  da  Pulsverlangsamung  als  ein  con- 
stantes  8ymi)ton  der  Ergotinwirkung  angegeben  wird  und  die 
therapeutischen  Erfolge  des  Ergotins  bei  Blutungen  ebenfalls  mit 
Contraction  der  Getässe  in  Verbindung  gebracht  werden.  Andere 
lkH>baohter  haben  Jedoch  eine  auffallende  Getassverengeroug  nach 
der  Application  von  Ergotin  nicht  beobachten  können  und  betonen 
im  Gegentheil  eine  lähmende  Einwirkung  desselben  auf  das  Rücken- 
mark. (^Zweifel.  Arch.  f.  experim.  Path.  und  Pharm.  1875,  IV,  3^^7.' 

Jedenfalls  geht  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  an  Schwan- 
geren und  aus  den  an  Thieren  gemachten  Experimenten  herror. 
dass  die  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  den  Uterus  keineswegs  als 
eine  sichere  und  regelmässige  bezeichnet  werden  kann.  Xanient- 
lich  kann  dies  von  kleinen  (Taben  nicht  behauptet  werden,  während 
grössere  l^aben  allerdings  Abortus  bewirken  können,  aber  gleich- 
zeitig auch  heftige  Vergiftungserscheinungen  erzeugen,  so  ilass 
der  Abortus  Si*hon  durch  letztere  erklärt  wird,  ohne  dass  man 
eine  siKHMtische  Wirkung  des  Ergotins  auf  den  Uterus  anzunehmen 
braucht.**" 

Damit  stinnnen  auch  die  Beobachtungen  überein.  iiie  bei 
thatsächlioher  Fruchtabtreibung  mit  S?cale  comntum  p^maoht 
wurden,  welche  merkwürdiger  Weise,  trotz  der  leicbten  ZoÄnf- 
lichkeit  des  Mittels  und  trotz  seiner  so  häutigen  und  daher  Wkanmei 
Anwenduuir  in  der  Geburtshilfe,  doch  nur  iranz  ausnahmswei^ 
vor^rekommon  sind. 

T  a  r  d  i  e  u    Aunal.  d*  h vjrii-ue  publ.  1  SS 5,  Vol.  1,  pxg.  4  04    Vieri«« 
über  eine  24iühnge  Fraueu5per?«^n ,   wt»lche  im  vierten  Mooate  ihm 
Schwan j^^rschaft    abortirie,    nachdem    sie    Mutterkorn    in    Pulrerfor« 
;nMi««mmen   hatte.   Sie  starb  an  Peritonitis  nach  24  Stuihi*>'U. 
von  Mutterkorn    wurden    im    unteren  Theile    der  Gedärme  ,i^fi 
F.in    ähnlicher,    iedoch    sorsrt'^ltii:    beschrieb»ener.   von    Ki-rht-r 
^n^theilier  Fall  lindet  sich  in  dt- r  Vieneljahrsehr.  f.  p^riehtI.  M-^d.  1S*?1. 
X\.  IT 7.'^^    Hin  l!2j.'khri^^s  krättiges,  im  sechsten  bis  siebentea  M-.n 
sohwan^rt^ns  Mädchen    hatte    eia»^    auf   4 — S  L«>th    ge«4chätz:<e  M-^r 
'i\  M'.i:terk-»rn  cea^mmi-n.  Sie  war  darauf  s-^tV-rt  unter  ^.-rder^-i««!)-- 
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Erbrechen  und  heftigem  Dnrst  erkrankt,  welche  Erscheinungen  bereits 
2  Tage  gedauert  hatten,  als  der  Arzt  gerufen  wurde.    Derselbe  fand 
das  Bewusstsein  ungetrtlbt,  das  Gesicht  blass,  grosse  Unruhe,  raschen 
Puls,  Klagen  über  unlöschbaren  Durst,  Schmerzen  im  Magen  und  im 
ganzen  Unterleibe,  Harnverhaltung.  Die  Geburt  hatte  bereits  begonnen 
und    nach   wenigen  Augenblicken   wurde   eine   kürzlich  abgestorbene 
Frucht  geboren.  Enorme  Blutung,  die  unter  fortdauerndem  Erbrechen 
nach  einer  Viertelstunde  den  Tod  herbeiführte.   Die  Obduction  ergab 
hochgradige  Anämie;  unscheinbare  Injectioneu  im  Magen;  hämorrha- 
gische Erosionen  an  der  grossen  Curvatur  und  am  Fundus,  chocolade- 
farbigen  Mageninhalt  und  streifige  Röthung  der  Speiseröhre.    Mikro- 
skopisch und  chemisch  wurde  das  Gift  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
nachgewiesen.  —  Taylor   (1.  c.  II,    193)    berichtet   aus    dem  Jahre 
1864   über  ein  Weib,  welches,   oflfenbar  in  der  Absicht,    die  Frucht 
abzutreiben,  durch  11  Wochen  (!)  täglich  dreimal  einen  Theelöflfel  von 
Ergotintinctur  genommen  hatte.  Sie  starb  in  der  elften  Woche,  ohne 
dass  Abortus  eingetreten  wäre.   Ueber  die  Erscheinungen  wälirend  des 
Lebens  wird  nichts  mitgetheilt.   Bei  der  Section  wurden  „entzündliche* 
Flecken^^  an  der  Magenschleimhaut  constatirt  und  ein  dreimonatlicher 
Embryo  im  Uterus  gefunden.  —  Einen  weiteren  Fall  hat  Otto  (Memo- 
rabilien.  1870,  Nr.  2,  Virchow's  Jahresb.  I,  438)  publicirt.  Eine  Magd 
war  nach  mehrmaligem  Erbrechen,  über  Unterleibsschmerzen  klagend, 
nnter  geringem  Blutverlust  von  einem  5  Zoll  langen  Embryo  entbunden 
worden.    Sehr  bald  (?)  starb  sie  bewusstlos.  Im  Magen  fand  man  eine 
2  Zoll    lange    braunrothe   Stelle,    die   hintere  Seite   des  Magens   am 
Cardialtheil    stark    injicirt.     In    demselben    eine    graue    Flüssigkeit, 
in    welcher    zahlreiche    kleine    missförbige,    klumpige    Partikelchen 
■chwammen,    welche    durch    chemische    und    mikroskopische    Unter- 
saehung  „mit  grösster  Wahrscheinlichkeit"  als  durch  den  Verdauungs- 
process  verändertes  Mutterkornpulver  erkannt  wurden.  Im  Uterus  fand 
■ich   noch  der  faustgrosse  Mutterkuchen.  —  Davidson  (Ibid.  1883, 
I,  528)  obducirte  ein  Mädchen,  welches  eingestandenermassen  einige 
.Tage  vor  ihrem  Tode  zwei  Hände  voll  Mutterkorn  genommen  hatte. 
Die  klinischen  Erscheinungen  und  der  Obductionsbefund  waren  ähnlich 
^  denen   bei    einer   subacuten  Phosphorvergiftung.    Der  Uterus  enthielt 
^dnen  fünfmonatlichen  Embryo,  —  Merkwürdig  ist  ein  von  Pouch  et 
^(Annal.  d'hygienepubl.  1886,  pag.  253)  mitgetheilter  Fall,  betreffend  eine 
Person,  die  im  Verlauf  von  8  Jahren  sechsmal  abortirte,  nachdem  sie 
einen    von   ihrem  Schwängerer   bereiteten  Trank,    nach  Allem   einen 
_  Absud  von  Mutterkorn,  getrunken  hatte.  Sie  musste  den  Trank  mehr- 
oials    nehmen,    worauf  Kolikschmerzen,    Schmerzen    in    den  Nieren, 
^fchwindel,    Schwäche    der   Extremitäten     und    einige   Tage    darauf 
Hetrorrhagien    und  Abortus   eintraten.    Zwei  Monate  (sie)   nach   dem 
tetzten    Abortus    wurde    die    Person    von    allgemeinem    Unwohlsein, 
3«^liwäche  und  Schmerzen  in  den  Extremitäten  befallen,  an  letzteren 
ten  gangränös  sich  ausbreitende  Flecke  auf  und  nach  etwa  vier 
^nateu   erfolgte  unter  grosser  Prostration  der  Tod.    Die  Obduction 
nur  ödematöse  Infiltration  der  Bauchhaut  und  Hautgangrän  an 
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den  Exiremitüten.  ^klorbus  Brightii  uud  Diabetes  waren  aaBgescliloswa. 
In  den  Eingeweiden  konnte  Pouchet  chemisch  nnd  speetroskopiKh 
Ergotin  nachweisen.  Er  erörtert,  äass  eine  chronische  Vergiftung  mit 
Mutterkorn  stattgefunden,  dass  die  Bestandtheile  des  letzteren  sicli  in 
Körper  aDgesamnielt  (sich  act^^umulirt)  und  schiiesslicb  zur  Haot- 
gangran  geführt  haben,  wie  dies  auch  bei  ökonomifichen  chronischen 
Vergiftungen  mit  Mutterkorn  als  gangränOse  Form  der  Kriebelkrank- 
heit  beobachtet  worden  ist. 

Für  die  Erkennung  der  Mutterkornpartikel  im  Erbrocheneo 
Oller  im  Magen  und  Darmcanal  einer  Leiche  miisste  zunächst  die 
mikroskopisclie  Untersuchung  herangezogen  werden.  Das  Gewebe 
des  Mutterkorns  ist,  wenn  es  nicht  durch  Quellung  oder  Verdamm^ 
zu  sehr  verändert  wnrde,  sehr  charakteristisch.  Es  besteht  (Fig.39i 
aus  pitljgonalen,  sehr  enge  und  ausserordentlich  innig  mit  einander 
verbundenen  Zellen,  welche 
^'^■'*  als'  Inhalt     ein     farbkn« 

Fett  führen  ,  weshalb  die 
Strüctur  des  Gewebes  be- 
sonders deutlich  hervortritt, 
wenn  man  dassellie  mit 
Aellier  u.  dergl.  cxtrahirt. 
In  den  Zellen  der  ausser- 
sten  Gewebsschirliie  findet 
SÖ-^V^^'^'"'  ""9-^rT  /V^.'S'  sicIi  überdies  ein  violetter 
ro^^SSgfeC^gy^^fe^A^  Farbstoff,  der  die  bekannte 
scliwarzviolette  Farbe  der 
(Iberfläclic  des  Mnlterkor- 
nes  bedingt.  Dieser  Färb- 
sloft*.  den  Draggendorff 
(1.  f,)  .Solercrythriu  nennt, 
lässt  sich  durch  Alkohol 
ausziehen ,  welcher  dnrrh 
Zusatz  von  Scbwetelsänre 

Mikronkopl^^h.  Schnitte  von  S*c»le  coraolnm.  SOfort    sicll  TOth    filrbt   iJl" 

A  inil  fctthlUg«!!  /«CD,   /'  noch  Dehsndlang         ■       l-        j  t>-..     i         -    v-      i 

mLi  Aeüi^r.  kobi  Und  Bott c b c r  1.  Nscfa 

Draggendorff  gewinüi 
die  Reaction  an  Schärfe,  wenn  man  die  Snhstanx.  mit  säureliältigem 
Alk(dtol  auszieht,  mit  Wasser  mengt,  mit  Aether  ausschüttelt,  den 
Aetlier  verdunstet  und  mit  dem  Rückstände  die  Reaction  mit 
Schwefelsäure  (rotlie  Lüsung)  und  Kalilauge  (violette  Lösung)  vcr- 
iiinimt.  Die  saure  Lösung  gibt  vor  dem  Spectralapparat  ztrü 
blasse  und  schmale  .Vbsorptionshänder  in  Grün  und  eines  iu  Blan. 
die  alkalische  itwei  eben  solche,  nahe  bei  einander  stehende  in 
(iriin.  Eine  weitere  Reaction  besteht  darin,  dass  man  die  betreffende 
Substanz  mit  kalter  Kalilauge  behandelt.  Es  entwickelt  sich,  wenn 
Mutterkorn  vorliegt,  Triniethylnmin,  welches  an  seinem  eigenthUm- 
lictien  (.'Cruchc  nach  Häringslake  erkannt  werden  kann.  Der  Gentrh 
tritt  deutlicher  hervor,  wenn  man,  nachdem  die  Substanz  io  einer 
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Eprouvette  mit  Kalilauge  Übergossen  wurde,  erstere  mit  einem 
Pfropfe  verschliesst  und  erst  nach  einigen  Minuten  öflFnet. 

Der  Sadebaum,  Juniperus  sabina  Linn.,  steht  seit 
den  ältesten  Zeiten  in  dem  Rufe  eines  Abortivum  und  ist  als 
solches  thatsächlich  in  Anwendung  gezogen  worden.  Das  wirksame 
Princip  ist  ein  ätherisches  Oel  (Ol.  sabinae) ,  welches  sich  in  einer 
«Oeldrüse"  am  Rücken  der  feinen  Nadeln  dieser  Wachholderart 
befindet.  Die  flüchtige  BeschaflFenheit  dieses  Oels  bringt  es  mit 
sich,  dass  besonders  die  frischen  Zweige  eine  heftige  Wirkung 
äussern,  während  sie  in  dem  Grade  abnimmt,  je  mehr  dieselben 
eintrocknen,  so  dass  schliesslich  ganz  trockenen  und  geruchlos 
gewordenen  Zweigen  keine  Wirkung  mehr  zukommt.  Das  Ol.  sabinae 
ist  zu  1  bis  3  Procent  in  den  frischen  Zweigen  enthalten  und 
gehört,  wie  die  meisten  ätherischen  Oele,  zu  den  local  irritirenden 
Giften^  erzeugt  daher  vorzugsweise  die  Symptome  der  Gastroenteritis 
toxica  (die  Sabinazweige  rufen  nach  Schroff  schon  auf  der 
Haut  Entzündung  und  Eiterung  hervor)  mit  mehr  weniger  aus- 
gesprochener Nebenwirkung  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark.  Die 
Dosis  toxica  für  den  Menschen  ist  nicht  genau  bekannt;  bezüg- 
lich der  Thiere  wird  vonHusemann  (I.e.  417)  angegeben,  dass 
S'ö  bis  17  Grm.  des  Oels  Kaninchen  in  sechs  Stunden  und  etwa 
17*5  Grm.  des  Pulvers  einen  Hund  getödtet  haben.  Jedenfalls 
scheint  die  Wirkung  auch  auf  den  Menschen  eine  sehr  heftige  zu 
sein,  da  fast  alle  bisher  bekannten  Fälle,  in  denen  Sabina,  ins- 
besondere die  Abkochung  der  frischen  Zweige,  zu  Abortivzwecken 
genommen  wurde,  letal  verliefen.  Von  den  Wirkungen  auf  das 
Urogenitalsystem  kann  jene  auf  die  Nieren  als  constatirt  angesehen 
werden,  da  bei  Thieren  Hämaturie  und  Abgang  von  nach  Sabina 
riechendem  Harn  in  der  Regel  beobachtet  wurde,  ohne  dass  man 
jedoch  die  Wirkung  als  eine  specifische  bezeichnen  könnte.  Für 
die  gewöhnlich  angenommene  specifisch  abortive  Wirkung  ist  noch 
von  keiner  Seite  ein  Beweis  beigebracht  worden,  doch  ist  es  bei 
den  heftigen  Irritationserscheinungen,  die  im  l'nterleibe  nach  dem 
Genüsse  grösserer  Gaben  von  Sabina  auftreten,  wohl  begreiflich, 
wenn  als  Folge  dieser  Abortus  sich  einstellt.  Auch  hebt  Röhrig 
(1.  c. )  unter  den  von  ihm  geprüften  Substanzen  insbesondere  das 
OL  sabinae  als  eine  solche  hervor,  die  durch  directe  Reizung  der 
Zentren  Uteruscontractionen  zu  bewirken  vermag. 

In  einem  von  Taylor  (1.  c.  187)  beobachteten  Falle  hatte  eine 
im  siebenten  Monate  schwangere  Person  drei  Tage  grüne  Massen  er- 
brochen, die  man  Anfangs  für  Galle  hielt.  Am  vierten  Tage  wurde 
sie  von  einem  lebenden  Rinde  entbunden ,  welches  bald  darauf 
starb.  Die  Matter  selbst  starb  zwei  Tage  nach  der  Entbindung.  Bei 
der  Section  fand  sich  Röthung  und  EkchymosiruDg  des  ScliluDdes  und 
eine  starke  umschriebene  EatzUndungsröthc  im  Magengrunde,  jedoch 
keine  Erosionen.  Der  Magen  enthielt  eine  grünliche  Flüssigkeit ,  in 
welcher  Partikelchen  von  Sabina  sowohl  durch  den  Geruch,  als  unter 
dem  Mikroskop  erkannt  w^urdcn.  Ferner  fand  sich  starke  Röthung  der 
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Dünndarmschleimhaut  nnd  beginnende  Entzündung  des  Peritoneums 
und  der  Nieren.  Die  Menge  der  genommenen  Sabina  konnte  nicht 
sichergestellt  werden. 

In  einem  zweiten  nach  Newth  erzählten  Falle  wurde  die  im 
siebenten  Monate  Schwangere  acht  Stunden,  nachdem  sie  Sabina  ge- 
nommen hatte,  vollkommen  bewusstlos  and  stertorös  athmend  gefunden, 
nachdem  sie  zuvor  wiederholt  heftig  gebrochen  hatte.  Sie  starb  vier 
Stunden  nach  der  alsbald  erfolgten  Entbindung.  Der  Magen  enthielt 
eine  braungrüne,  säuerliche  Flüssigkeit,  aus  welcher  Ol.  sabinae  dar- 
gestellt wurde.  Die  Schleimhaut  war  blässer  als  gewöhnlich  und  nnr 
an  zwei  Stellen  unscheinbar  ekchymosirt. 

In  einem  dritten  von  Tidy  beobachteten  Falle  war  nach  der 
Einverleibung  des  Giftes  Trismus  und  Tetanus  eingetreten,  so  das?, 
als  die  Person  einige  Stunden  darauf  starb,  an  Strychnin  gedacht 
wurde.  Es  wurde  jedoch  im  Magen  nicht  dieses,  sondern  eine  grosse 
Menge  Sabina  nachgewiesen,  ebenso  in  einer  Flasche,  aus  welcher  die 
Betreffende  den  grössten  Theil  ausgetrunken  hatte.  Bezüglich  des 
übrigen  Sectionsbefundes  wird  nichts  angegeben.  Die  Frucht  war  nicht 
abgegangen. 

Diese  Fälle  sind  deshalb  instructiv ,  als  sie  die  letale  Wirkung 
grösserer  Dosen  von  Sabina  demonstriren,  aber  namentlich  insoferne, 
als  sie  auch  zeigen,  wie  verschieden  die  Symptome  sein  kOnnen,  weiche 
in  Folge  einer  solchen  Vergiftung  noch  während  des  Lebens  sich  ein- 
stellen. Während  nämlich  im  ersten  Falle  fast  ausschliesslich  Symptome 
der  Gastroenteritis  toxica  auftraten,  wurde  im  zweiten  Falle  aus- 
gesprochene Narcose  und  im  dritten  wieder  Trismus  und  TetanuB 
beobachtet. 

Letheby  (Lex,  1.  c.  238)  sah  eine  21jährige  Schwangere 
vier  bis  fünf  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  Sabina  unter  heftigen 
Leibschmerzen  und  Convulsionen  abortiren  und  gleich  darauf  sterbe«. 
8abina  wurde  im  Mageninhalt  nachgewiesen. 

Dagegen  erwähnt  Fodere  eines  Falles,  in  welchem,  nachdem 
eine  „starke  Dosis"  von  Sabinazweigen  mit  Wein  genommen  worden 
war,  nur  vorübergehende  Symptome  der  Magenreizung  auftraten,  die 
in  Genesung  übergingen,  ohne  dass  die  Schwangerschaft  eine  Unter 
brechung  erlitten  hätte.  Tardieu  hat  Gleiches  beobachtet  bei  einer 
Schwangeren,  die  durch  mehrere  Tage  10  bis  14  Tropfen  ^Elssenre 
de»  Sabine"  genommen  hatte.  In  einem  von  Maschka  (Gntachteo, 
III,  28G)  mitgetheilten  Falle  waren  keine  Erscheinungen  aufgetreten, 
trotzdem  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  eine  Abkochung  voo 
Sabina  genommen  worden  war. 

Für  die  Diagnose  an  der  Leiche  wird  zunächst  die  auffallend 
grüne  Farbe  des  Mageninhaltes  von  Wichtigkeit  sein,  die  sieh 
tindct,  wenn  Sabinapulver  oder  eine  Abkochung  von  Sabina  ge- 
iioninieu  worden  war.  Taylor  vergleicht  sie  mit  der  von  ,,grüner 
Erbsensuppe*'.  Aehnlichc  F'ärl)ung  kann  jedoch  auch  von  Galle 
herrühren.  Zu  beachten  ist  ferner  der  eigenthfimliche ,  dem  Ol. 
sai)inae  zukommende  Genicli,    ferner   das  eventuelle  Vorkommen 
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von  Theilchen  von  Sabinablättern  oder  Zweigchen,  welche  sortc- 
fältig  zu  sammeln  und  trocken  zm*  weiteren  Untersuch nng  aufzu- 
bewahren sind.  Ausser  den  allgemeinen  botanischen  Eigenschaften 
solcher  Theilchen  wird  insbesondere  das  mikroskopische  Verhalten 
feiner  Schnitte,  sowie  die  charakteristische  Oeldrüse  nachzuweisen 
sein  (Fig.  40  und  41).  Ausserdem  kann  das  Oel  aus  dem  Magen- 
inhalte etc.  durch  Ausziehen  mit  Aether  und  durch  Destillation  ge- 
wonnen werden. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Juniperus  sabina  wirkt  Junipenis 
virginiana  und  das  von  diesem  kommende  sogenannte  CederniU. 
Aber  auch  aus  dem  gewöhnlichen  Wachholder  lässt  sich  ein  äthe- 
risches Oel  bereiten,  welches  nach  Semon  zu  1  Unze  auf  Kanin- 
chen   tödtlich    wirkt   (Husemann    I.e.    4161     Doch    be8chreii)t 

Fig.  40. 
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a,  b  Zweigtpitse  von  Juniperus  sabina,  mit  der  ^Oeldrttse"  am  Bücken  der  einzelnen 

BUttchen.  2  Jun.  virginiana,  3  Jnn.  phoenioea,  4  Guprestus  sempervirens  (ans  V  ogl 

und  Schneider,  „Oesterr.  Pharmacopoe'*,  1S79,  pag.  97). 

Fodere  einen  Fall,  in  welchem  eine  Schwangere  drei  Wochen 
lang  täglich  100 Tropfen  dieses  Oels  genommen  hatte,  ohne  dass 
eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintrat.  Ebenso  enthalten 
auch  die  Thujaarten  (Fig.  42),  welche  bei  uns  häufig  in  den 
Gärten  zu  finden  sind,  ein  ätherisches  Oel,  dessen  Wirkung  der 
des  Ol.  sabinae  sehr  nahe  steht.  Sander*)  hat  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  welchem  nach  einem  Thee  von  Herba  Thujae  occ*. 
unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Gastroenteritis  Abortus, 
aber  unmittelbar  darauf  der  Tod  erfolgte.  Nach  Stahl  mann 
(Göttinger  Diss.,  1884)  enthält  das  ätherische  Oel  von  Thujae  occ. 
60 — 70  Procent  Thujol,  welches  bei  Kaninchen  und  Hunden  heftigen 


*)  Husemann,  ].  c.  Supplementh.  43. 
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Tetanus  mit  nachfolgenden  cloniBchen  Krämpfen,  SiieicUelHDS«. 
Jlydriagis  und  vermehrte  Darmperistaltik  bewirkt,  wahrscheinUch 
in  Folge  von  Reizung  der  Krampfcentren  im  verlängerten  Mark. 
Ferner  ist  als  in  diese  Classe  gehörig  der  Eibenbanm,  Tasns 
bftccata.  zu  nennen,  welcher  schon  wiederholt  zu  Fruchtabtreibungs- 
zwecken in  Anwendung  gekommen  ist.*)  Die  Analogie  der  Wirkung; 
der  Blätter  nnd  Zweige  von  Taxus  bace.  mit  jener  der  Sahiiia 
hat  Schroff  hervorgehoben.  Die  giftige  Wirkung  der  Frücliie 
wurde  bezweifelt,  neuerdings  aber  durch  Lucca  (Husemann. 
„Die  Pfianzenstoffc" ,  1871,  pag.  97)  und  Marme**J  erwiesen, 
denen  es  auch  gelang,  dag  wirksame  Princi|>  in  Form  einer  alka- 
loid -ähnliehen  Substanz  —  das  Taxin  —  darzustellen ,  von  welcher 
15 — '25  Mgnn.  in  die  .lugularnerven  injicirt,  Kaninchen,  und  SO  bis 
öO  Mgnn,  Katzen   iu  14 — 20  Minuten   zu  tijdtcn  im  ätande  ."ind. 


Endlich  ist  noch  hei  den  Coniferen  das  Terpentinöl  in 
erwähnen,  welches  eines  der  schärferen  ätherischen  Oele  darstellt 
nnd  in  Dosen  zu  il— 8  Grni.  Bauchschmerzen,  Mattigkeit,  Ver- 
mehrung der  Putgfrci|ucnz  und  der  Ditirese  (Veilchengeruch  des 
Harns),  aber  auch  Strangurie,  Hämaturie  und  Erscheinungen  het>iger 
Gastroenteritis  bedingen  kann,  ohne  dass  wir  berechtigt  waren, 
diesem  oder  einem  anderen  der  vorhergenannten  Mittel  eine  spcci- 
iisch  abortive  Wirkung  zu  vindiciren, 

Uk'iches  gilt  von  anderen  UtlieriBchen  Oelen,  beziehungswelv 
von  den  I'tlanzen,  welche  sie  enthalte»,  wie  z.  U.  von  dem  Bern  eteinni 
(Oleum  sneclni),  welches  nach  Seydel  (VierteljahrBchr.  f,  gerichtl.  Med. 
1885,  pag.  267)  in  seiner  Gegend  im  Kufe  einea  Abortivum  steht  und 

•)  Zu^Himrn-lelhiii)!:  ihr  Fiilli;  (vidt  Lex,  1.  c.  243).  Weitere  Beohaebtnnpii 
über  Vi-rpiftuiig  vuu  Tliiereii  mit  Taiiisltlättem   flnden  Bioh  in  TErchuw'«  .IiIitI- 
18(4 ,  I,  4K'.).  KlieniJasi'Uist    eine    nicht   letal    abgelaafene  Vergjftnng  eines  ßnl 
jährie^n  Miiduiien^;  mit  Taxiiüfrüi'htt'n. 
••)  Mfil.  Centrallil.   1H71),  [lajc,  97. 
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von  dem  in  einem  Falle  ein  Esslöffel  voll  Bauchschmerzen,  Erbrechen, 
Prostration,  später  Durchfall  und  typhöse  Erscheinungen  und  am 
13.  Tage  Abortus  veranlasste;  ferner  von  Tanacetum  vulgare 
(Kainfarren),  welches  in  Frankreich  und  von  Ruta  graveolens 
(Raute),  welche  in  Amerika  als  Abortiva  im  Rufe  stehen  und  auch 
angewendet  werden.  Ebenso  von  den  starken  Gewürzen,  wie  z.  B. 
Sa  f  fr  an*)  und  dem  aus  ihnen  bereiteten   „Glühwein". 

Den  ätherischen  Gelen  chemisch  und  toxisch  nahestehend  sind 
die  Kampherarten,  üeber  eine  mit  gewöhnlichem  Kampher  versuchte 
Fmchtabtreibung  berichtet  Kuby  (Virchow's  Jahresb.  1881,  I,  534). 
In  Tirol  steht  die  Wurzel  von  Asarum  europaeum  in  dem  Rufe  eines 
Frochtabtreibungsmittels  und  wir  intervenirten  in  einem  Falle,  wo 
ein  Individuum  gewerbsmässig  diese  Wurzel  als  Abortivum  oder  Emmena- 
gogum  verkauft  hatte.  Das  wirksame  und  der  Wurzel  den  intensiven 
scharfen  Geruch  verleihende  Princip  ist  ein  kampherartiger  Körper. 
Die  Einwirkung  der  Canthariden  auf  die  Nieren  ist  be- 
kannt und  ebenso,  dass  dieselben  seit  jeher  als  ein  Aphrodisiacuni 
angesehen  wurden.  Es  kann  demnach  nicht  wundern,  wenn  wir 
ihnen  auch  als  „Abortivum"  begegnen.  In  den  wenigen  sicher- 
gestellten Fällen,  in  denen  Canthariden  zum  Zwecke  der  Frucht- 
abtreibung genommen  wurden  (vide  Lex,  1.  c.  245),  erfolgte  der 
Tod  der  betreffenden  Mutter  entweder  ohne  oder  nach  voraus- 
gegangenem Abortus.  Die  hochgradigen  Irritationserscheinungen, 
die  nach  der  Einverleibung  von  Canthariden  im  Yerdauungstractus 
erfolgen,  machen  den  Eintritt  des  Abortus  im  Verlaufe  der  In- 
toxication  begreiflich.  Dass  aber  den  Chanthariden  eine  specifische 
Wirkung  auf  den  Uterus  zukommen  würde  und  dass  insbesondere 
nicht  toxische,  selbst  wiederholte  Gaben  Contractionen  des  Uterus 
hervorrufen  könnten,  ist  nicht  erwiesen. 

Auch  bezüglich  der  Drastica.  insbesondere  der,  auch  eine 
eiDineiiagogische  Wirkung  besitzenden  Aloe,  kann  nicht  abgeleugnet 
werden,  dass  sie  mitunter  in  Folge  des  durch  sie  verursachten 
Eingriffes  in  die  normalen  Vorgänge  des  Organismus  Abortus  her- 
beifiihren  können,  gewiss  jedoch  nur  ausnahmsweise  und  unter 
besonders  günstigen  Bedingungen,  da  bis  jetzt  kein  einziger  sicher- 
gestellter Fall  in  der  Literatur  verzeichnet  ist,  in  welchem  ein 
solcher  Effect  zu  constatiren  gewesen  wäre. 

Wenn  wir  nun  die  Reihe  der  Mittel  erwägen,  die  als  Abortiva 
im  Rufe  stehen,  so  sehen  wir,  dass  kein  einziges  derselben  im 
strengen  Sinne  als  ein  solches  angesehen  werden  kann,  und  dass. 
\irenn  hie  und  da  in  Folge  eines  solchen  Mittels  wirklicli  Abortus 
eintritt,  dieser  selten  mit  einer  specifischen  und  primären  Wirkung 
desselben  auf  die  motorischen  Centren  des  Uterus  oder  auf  die 
Fracht  im  nachweisbaren  ursächlichen  Zusammenhange  steht,  son- 
dern als  Folge  und  Theilerscheinung  anderweitiger  im  Organismus 

*)  Eine  letale  Vergiftung  mit  diesem  als  Abortivum  genommenen  Gewürz 
Imt   Sc  hm  idtmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  vom  11.  Juni  1888)  beobachtet. 
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Mittel  in  urgäcbliehem  Zusammenhange  steht,  so  sind  insbesondere 
die  Erscheinungen  zu  erwägen,  die  dem  Abortus  voraosgegangeii 
sind.  Da  es  nämlich  keine  Mittel  gibt,  welche  ohne  anderweitige 
Functionsst()rungen  den  Abortus  bewirken  würden,  so  roiisf;«!! 
erstere  sich  in  mehr  weniger  ausgesprochener  Weise  knndgeben, 
und  wir  sind  nicht  berechtigt,  einen  Abortus  als  durch  ein  innerUch 
genommenes  Mittel  erzeugt  zu  erklären ,  wenn  solche  Funetioog- 
störungen  nicht  aufgetreten  sind,  oder  wenn  wir  sie  nicht  nach- 
zuweisen im  Stande  waren.  Ferner  muss  erhoben  werden,  ob  die 
aufgetretenen  Erscheinungen  solche  sind,  die  sich  auf  die  Wirkung 
eines  innerlich  genommenen  sogenannten  FruchtabtreibangsmitteL< 
zurückfuhren  lassen,  und,  wenn  ein  bestimmtes  solches  Mittel  in 
Frage  steht,  ob  die  Erscheinungen,  die  aufgetreten  sind,  mit  den- 
jenigen übereinstimmen,  die  zufolge  der  Erfährungen  der  Pharuia- 
kologie  und  Toxikologie  nach  gewissen  Dosen  desselben  einzutn'teu 
pflegen.  Ferner  ist  die  Möglichkeit  auszuschliessen,  dass  gewisse 
Erscheinungen  nicht  etwa  von  spontanen  oder  wenigstens  von 
dem  gononnnenen  Mittel  unabhängigen  Ursachen  sich  eingestellt 
und  den  Abortus  veranlasst  haben,  sowie  endlich  auch  erwogen 
werden  inuss,  welche  Zeit  zwischen  der  Einverleibung  der  ver- 
dächtigen Substanz  und  dem  Auftreten  der  krankhaften  Erschei- 
nungen einerseits  und  zwischen  diesen  und  dem  Abortus  anderseits 
verflossen  ist,  und  ob  in  dieser  Beziehung  eine  unmittelbare  Anf- 
einanderfolge  sich  constatiren  lässt.  Da  die  meisten  zur  Anwendung 
kommenden  „FruchtabtreibungsmitteP  in  die  Classe  der  irritirenden 
oder  narkotivsch-scliarfen  Stoffe  gehören,  so  pflegt  die  Wirkung, 
insbesondere  die  (xastroenteritis  toxica^  kurze  Zeit  nach  der  In- 
gestion derselben  einzutreten .  es  wird  daher  auch  umgekehrt, 
wx^nn  der  Zeitpunkt,  wann  das  Erbrechen  etc.  begann,  erholien 
werden  kann,  ein  ziemlich  sicherer  Rückschluss  gestattet  sein  auf 
die  Zeit,  wann  beiläufig  die  toxische  Substanz  genommen  worden 
ist.  Auch  was  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  des  Abortus  betrill't. 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  derselbe  meistens  mit  der  Hr^he  der 
Intoxicationserscheinungen  zusammenfällt  oder  kurz  darnach  er- 
folgt. o])wohl  die  Möglichkeit  nicht  bestritten  werden  kann,  da«* 
mitunter,  gewiss  aber  nur  in  selteneren  Fällen,  die  Frucht  erst 
nachträglich  ansgestossen  wird.  Nach  den  sorgfältigen  Zusammeu- 
stellun^^cn  von  Dölger  (Friedreich's  Blätter,  1802,  S.  06)  erfolgte 
der  Abortus  im  Durchschnitte  aus  27  genaueren  Daten  nach 
HO  Stunden. 

Seli)stverständlich  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  etwa  er- 
brochene Substanzen,  wenn  man  ihrer  noch  habhailt  werden  kann, 
einer  näheren  Untersuchung  zu  unterziehen,  eventuell  dieselben 
für  die  durch  einen  Specialsachverständigen  (Chemiker,  Botaniker' 
vorzunehmende  l'ntersuchung  in  zweckmässiger  Weise  aufznbe 
wahren.  Ebenso  ist  das  Aufflnden  von  im  Rufe  als  Fruchtab- 
treibungsmittel stehenden  Substanzen  bei  der  Loeahintersacbonj: 
von   hohem  Werthe .   einestheils   weil   es   den  Verdacht   liestirkt 
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da88  die  Betreffende  mit  dem  Plane  umging,  die  Frucht  abzu- 
treiben, andererseits  weil  der  Gerichtsarzt  dadurch  in  die  Lage 
versetzt  wird^  seine  weiteren  Untersuchungen  in  bestimmter  Rich- 
tung zu  betreiben,  insbesondere  aber  zu  vergleichen,  ob  die  an 
der  Schwangeren  aufgetretenen  Erscheinungen  thatsächlich  solche 
waren,  die  den  toxischen  Eigenschaften  der  bei  ihr  gefundenen 
Substanz  entsprechen. 

Ob  eventuell  von  einer  chemischen  Untersuchung  der  Frucht 
eine  Aufklärung  zu  erwarten  sei,  muss  aus  den  concreten  Ver- 
hältnissen des  Falles  erwogen  werden.  In  einem  unserer  Fälle, 
wo  der  Abgang  der  Frucht  von  einer  ungerechtfertigten  Jodkalium- 
cur  abgeleitet  wurde,  ergab  die  vom  Collegen  Ludwig  vor- 
genommene chemische  Untersuchung  der  Frucht  ein  negatives 
Resultat. 

B.  Mechaniache  Fmchtabtreibungsmittel. 

Unter  mechanischen  Fruchtabtreibungsmitteln  verstehen  wir 
Vorgänge,  die  entweder  durch  Läsion  des  Eies  oder  durch  mecha- 
nische Irritation  des  Uterus  den  Abortus  bewirken.  Diese  sind 
Abortivmittel  im  engsten  Sinne,  und  es  gibt  welche  darunter,  die 
mit  solcher  Präcision  die  Fehlgeburt  herbeiführen,  dass  sie  zu 
diesem  Zwecke  vom  Geburtshelfer  angewendet  werden,  wenn  eine 
ärztliche  Indication  die  Einleitung  des  Abortus  oder  der  Früh- 
geburt erheischt. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  derartige  Mittel  in 
der  Regel  die  Mitwirkung  von  Helfershelfern  voraussetzen ,  die 
die  betreffende  Operation  vorgenommen  haben,  doch  ist  die  Aus- 
fährung der  letzteren  durch  die  Schwangere  selbst  keineswegs 
ausgeschlossen.  Viele  von  ihnen  erfordern  eine  gewisse  Sachkennt- 
niss,  doch  sind  es  keineswegs  ausschliesslich  Hebammen  oder 
gar  Aerzte,  die,  wenn  sie  sich  eines  solchen  Verbrechen  schuldig 
machen,  zu  diesen  Mitteln  greifen;  es  lehrt  vielmehr  die  Erfahrung, 
dass  auch  Laien  Derartiges  ausführen,  und  wenn  sie  das  Ver- 
brechen gewerbsmässig  ausüben,  darin  selbst  eine  gewisse  Uebung 
erlangen  können. 

Wir  wollen  von  diesen  Fruchtabtreibungsmitteln  nur  die- 
jenigen besprechen,  welche  thatsächlich  häufiger  in  der  Verbrecher- 
praxis vorkommen  und  welche  auch  von  Laien  ausgeführt  werden 
können,  während  wir  die  eigentlichen  kunstgerechten  Abortiv- 
methoden  als  jedem  Arzte  bekannt  voraussetzen. 

Eine  besonders  rohe  und  deshalb  nur  von  Laien  geübte 
Methode  der  mechanischen  Fruchtabtreibung  ist  die  heftige  Er- 
schütterung des  Unterleibes  durch  Stösse  u.  dgl.  Derartige  Acte 
können  den  Abortus  bewirken  durch  Ablösung  des  Eies  von  der 
Uteraswand  oder  durch  Sprengung  desselben,  aber  auch  durch 
Beschädigung  der  Frucht  oder  dadurch ,  dass  der  mechanische 
Insult  Contractionen  des  Uterus  erzeugt. 
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Diede  Methode  ist  uralt.  Schon  Hippokrates  soll  sie  ange- 
wendet haben,  indem  er  bei  einer  schönen  Sclavin  anf  Anffordenukg 
der  Besitzerin  derselben  die  Frucht  dadurch  abgetrieben  zu  haben 
angibt,  dass  er  sie  siebzehn  mal  nacheinander  von  einer  gewissen  Höhe 
herabspringen  Hess,  worauf  —  „genitura  cum  sonitu  definxit^.  Auch 
Ovid  spricht  von  einem  „coecus  ictus^,  dessen  man  sich  bediente^ 
um  Abortus  zn  bewirken.  Dass  auch  gegenwärtig,  und  zwar  nicht 
allein  bei  den  Indianern  in  Paraguay  (Short),  solche  brutale  Frucht- 
abtreibungsversuche vorkommen,  beweist  der  von  Tardieu*)  mit- 
gethciltc  Fall,  in  welchem  ein  Bauer,  der  seine  Magd  geschwängert 
hatte,  sich  mit  ihr  auf  ein  feuriges  Pferd  setzte  und  dieselbe  im 
stärksten  Galopp  zu  Boden  schleuderte  —  ohne  jedoch  damit  den 
gewünschten  Abortus  zu  erzielen !  In  einem  uns  bekannten  Falle  hatte 
eine  schwangere  Bauernmagd  in  der  eingestandenen  Absicht ,  de« 
Abortus  zu  bewirken,  den  schweren  Flügel  eines  Scheunenthores  auf 
ihren  Unterleib  fallen  lassen,  ohne  dass  Abortus  eintrat,  und  in  einem 
weiteren ,  den  wir  bei  der  Prager  Facultät  begutachteten  ,  hatte  eiu 
Bauer  der  von  ihm  geschwängerten  Magd ,  nachdem  er  verschiedent* 
innere  Mittel  vergebens  behufs  Erzielung  des  Abortus  angewandt 
hatte,  aufgelauert  und  ihr  plötzlich  einen  Hieb  mit  der  Fläche  eines 
schweren,  zum  Wäscherollen  bestimmten  Brettes  über  den  Bauch  ver- 
setzt. Die  Magd  fiel  vor  Schmerz  in  Ohnmacht,  die  Schwangerschaft 
wurde  jedoch  nicht  unterbrochen  und  die  Geburt  erfolgte  zur  nor- 
malen Zeit. 

Eine  weniger  rohe  und  auch  sichere  Methode  ist  die  Frucht- 
abtreibung  durch  systematisches  Kneten  und  Drücken  des  l'teras 
durch  die  Bauchdecken.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Massage  des 
Unterleibes  in  der  geburtshilflichen  Praxis,  sowohl  während  des 
(jel)urtsactes.  als  namentlich  in  der  Xachgeburtsperiode ,  häufig 
und  mit  Erfolg  als  wchenbetorderndes  Mittel  angewendet  wird, 
und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieselbe,  wenn  systematisch 
und  entsprechend  lange  geübt,  auch  während  einer  Schwanger- 
schaft den  Uterus  zu  Contractionen  anregen  und  also  Abortus 
bewirken  kann.  **)  Auch  diese  Methode  ist  zur  Einleitung  des  ver- 
brecherischen Abortus,  und  zwar  mit  Erfolg,  benützt  worden. 
Wistrand***)  berichtet,  dass  in  einem  Falle  nach  energischem  und 
wiederholtem  Drücken  des  Unterleibes,  welches  heftige  Schmerzen 
verursacht  hatte,  der  Abortus  in  der  That  erfolgte,  und  in  einem 
zweiten  Falle  wurde  aus  Sugillationen   des  Bauchfelles,    die  man 

*)  Lex.  I.e.  254.  vide  au<h  Gallard,  l.  c.  pag.  24.  Daselbst  anch  «d 
Fall  von  Fruchtal»treibuiijrs- Versuch  durch  zweimaliges  sich  Hinanterkollemlaasei! 
von  einer  Stiege  und  durch  Stösse  gej?en  den  Bauch. 

'■'•'*)  Dass  Contractionen  sowohl  des  schwangeren  als  des  nichtschwan^reo 
T.'terus  nacli  mechanischen  Reizen  der  Oberfläche  desselben  erfolgen,  davon  halten 
wir  uns  bei  Hündinnen  wiederholt  überzeugt.  Insbesondere  war  es  der  eigentiicki- 
Körper  dns  Uterus,  dessen  Reizunjr  durch  Reiben  mit  einer  Sonde  sehr  con^tiat 
Contractionen  desselben  und  jene  Bewegungserscheinungen  am  Cervix  herroirirf. 
die  wir  gemeinschaftich  mit  v.  Basch  1.  c.  beschrieben  haben. 
***r  llenkes  Zeitschr.  1803.  122.  Lex,  1.  c.  257. 
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bei  der  Section  der  oach  einem  Abortus  verstorbeoen  Person  fand, 
auf  ähnliche  Manipulationen  geschlossen,  doch  dürfte,  wie  wir 
glauben,  in  diesem  Falle,  da  leichter  Icterus,  schlaffes  Herz  und 
Verfettung  der  Leber  gefunden  wurden,  wahrscheinlich  eine 
Phosphorvergiftung  vorgelegen  haben.  Der  gleiche  Autor  gibt  an, 
dass  es  in  Schweden  Leute  gebe,  die  sich  als  ,, Bauchdrücker" 
einen  Ruf  erworben  haben ,  indem  sie  durch  oft  wiederholtes 
Drücken  auf  den  Unterleib  des  Weibes  die  Frucht  abzutreiben 
verstehen. 

Entschieden  die  häufigste  von  den  in  der  Verbrech eri)raxi8 
vorkommenden  mechanischen  Frnchtabtreibungsmethoden  ist  das 
Anstechen  oder  Zerreissen  der  Eihäute  durch  in  den  Cervix  ein- 
geführte Instrumente.'  Bekanntlich  ist  der  „Eihautstich"  eine  der 
ältesten  der  in  der  Geburtshilfe  zur  Einleitung  vorzeitiger  Geburt 
benutzten  Methoden,  die  aber  gegenwärtig  nur  selten  geübt  wird, 
der  Nachtheile  wegen,  die  der  plötzliche  und  vorzeitige  Abgang 
der  Fruchtwässer  mit  sich  bringt.  Die  Eröffnung  des  Eies,  die 
in  der  geburtshilflichen  Praxis  mit  der  Uterussonde  oder  eigenen 
dazu  construirten  Instrumenten  ausgeführt  wird,  geschieht  bei  der 
verbrecherischen  Einleitung  des  Abortus  theils  mit  solchen,  theils 
mit  allen  möglichen  langen  und  spitzigen  sondenartigen  Werk- 
zeugen, wie  z.  B.  mit  Stricknadeln,  Drähten,  zugespitzten  Stäbchen, 
Federhaltern  etc.  In  einem  von  Tardieu  beschriebenen  Falle 
war  ein  Brenneisen,  in  einem  anderen  von  Gas  per  erwähnten 
eine  Scheere  zu  diesem  Zwecke  benützt  worden.  Die  Hebammen 
von  Teheran  bringen  hakenförmige  Instrumente  zur  Anwendung 
(Pollak,  1.  c),  jene  von  Constantinopel  die  grossen  Blattripi)en 
der  Tabakblätter.  In  Japan  bedient  man  sich  wieder  der  Bambus- 
stähchen  oder  zugespitzter  Zweige  verschiedener  Sträucher  (Stricker, 

I.  c.)  und  in  Italien  der  steifen  Wurzel  von  Plumbago  Zeylanica 
(Short,  1.  c). 

Obgleich  man  glauben  sollte,  dass  eine  derartige  Methode 
der  Fruehtabtreibung  nur  von  einer  zweiten  Person  ausgeführt, 
beziehungsweise  versucht  werden  könne,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  auch  Schwangere  an  sich  selbst  derartiges  unter- 
nommen haben.    So  wird  von  Graves  (Virchow's  Jahresb.  1869, 

II,  ü08)  ein  Fall  mitgetheit,  in  dem  eine  Frau  an  sich  seihst 
mittelst  einer  Stricknadel  den  Abortus  effectuirte,  und  ebenso  wird 
von  einem  anderen  Falle  berichtet  (Ibid.  1873,  II,  651),  in  welchem 
die  betreffende  Schwangere  sich  einen  Draht  von  einem  Regen- 
schirm in  die  Genitalien  eingestossen  hatte.  Von  Le blond  (Annal. 
d'hyg.  publ.  1884,  pag.  520)  werden  mehrere  solche  Fälle  mit- 
getbeilt. 

Bei  tiefem  Stand  des  Uterus,  wie  er  factisch  in  den  ersten 
Monaten  der  Gravidität  sich  findet,  halten  wir  es  namentlich  bei 
Mehrgeschwängerten  für  möglich,  dass  die  Betreffende  sieh  selbst 
ein  Instrument  in  den  Cervix  einführen  kann.  Der  Vorgang  hat 
dann  eine  gewisse  Analogie  mit  der  so  häufigen  Selbsteinbringung 
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von  fremden  Körpern  in  die  Harnröhre,  und  es  ist  in  dieser  Be- 
ziehung interessant,  dass  Pouillet  (L'onanie  chez  la  femme. 
Paris  1884,  4.  Aufl.)  über  Fälle  von  Selbsteinfnhrung  sonden- 
artiger Körper  in  den  Uterus  zu  masturbatorischen  Zwecken  be- 
richtet. Sehr  beweisend  in  dieser  Richtung  ist  ein  von  Herz- 
feld (Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  3)  mitgetheilter  Fall, 
wo  im  rterus  einer  25  Jahre  alten  Frau  der  abgebrochene  beinerne 
Griff  einer  Häkelnadel  gefunden  wurde,  welchen  Herr  Herzfeld 
unserer  Sammlung  zu  schenken  die  Güte  hatte.  Die  Frau  gab 
nach  verschiedenen  Ausflüchten  an,  sie  habe,  um  dem  überreichen 
Kindersegen  vorzubeugen,  auf  Rath  einer  Hebamme  sich  nach 
jedem  Beisehlafe  die  Uterushöhle  ausgewischt,  indem  sie  den  Griff 
der  Häkelnadel  mit  einem  Lappen  umgewickelt  und  nach  Ein- 
führung von  zwei  Fingern  der  linken  Hand  in  die  Scheide  da5 
Instrument  in  die  Gebärmutterhöhle  einschob.  Sie  habe  da1>ei  eine 
hockende  Stellung  angenommen  und  durch  Anspannen  der  Bauch- 
wand den  Muttermund  herabgedrängt.  Diese  Manipulation  will  sie 
seit  längerer  Zeit  geübt  haben,  bis  ihr  eines  Tages  die  Nadel 
abbrach  und  sie  nur  noch  den  Lappen  herausziehen  konnte.  Be- 
sonders klar  wird  aber  eine  solche  Möglichkeit  durch  den  Fall 
von  Rcsnikow  (Centralbl.  f.  Gyn.  18^»3,  Nr.  44)  illustrirt,  da  die 
betrcftende  Frau,  welche  schon  zweimal  durch  eigenhändige  Ein- 
führung der  Sonde  den  Abortus  provocirt  hatte,  die  Manipulation 
vor  dem  Arzte  an  sich  selbst  demonstrirte. 

Fruchtabtreibungen   durch  Injectionen ,  insbesondere  in  den 
Cervix,  konmien  gegenwärtig  inuncr  häufiger  vor,  besonders  wenn 
Sachverständige  sich  eines  solchen  Delictes  schuldig  machen.  Doch 
wird  die  Operation  mitunter  auch  von  Laien  ausgeführt.  So  wurde 
in  einem  von  Maschka   (Gutachten.  H,  324)  mitgetheilten  Falle 
ein  seit  Langem  in  dem  Verdachte  eines  Fruchtabtreibers  stehendes 
Individuum  (Nichtarzt)  dabei   ertappt,   wie  es   durch   Injectionen 
mittelst  einer  Spritze   und  eines  in  den  Muttermund  eingeführten 
Mutterrohrs   den   Abortus   einleitete.    Seheideninjectionen    können 
auch   von    den   Schwangeren   selbst    und   mit   Erfolg    ausgeführt 
werden.    Ausser  gewöhnlichen  Spritzen  werden  Cly8oponn)en,  iu^ 
besondere  aber  Balloncatheter  benützt.  In  dem  von  Vibert  (Annal. 
d'liygicne    publ.    1893)    referirten   Processe   gegen    den    Frncht- 
abtreiber  Thomas  hatte  dieser  bei  12  Frauen  den  Balloncatheter 
angewendet.     Auch  die  Einleitung  von  Dampf  wurde  schon,  und 
zwar   mit  Erfolg   versucht.     Seh  oder  (Beiträge   zur    Lehre  tob 
provocirten  Abortus.  Diss.  Berlin  1893)  berichtet  über  einen  solcbeo 
Fall.     Auf  Rath    einer  bereits  zweimal  wegen  Fmchtabtreibno; 
bestraften  Person,   musste   sich   die  Schwangere   mit   gespreiztn 
Beinen  über  einen  Eimer   stellen ,   auf  dessen  Boden  Spiritus  ge- 
gossen und  angezündet  worden  war  und  gleichzeitig  heissen  Kafee 
trinken.     Dabei   überkam   die   Schwangere  Schwäche ,    sie  legte 
sich  zu  Bette,   nach    2  Stunden    begann  Drängen   und  es  gingti 
Blutklumpen  ab.    Andere  Methoden  sind  verhältnissmässig  setei. 
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Fig.  43. 


In  einem  von  Thomson*)  publieirten  Falle  war  unter  Anderem 
auch  der  Versuch  angestellt  worden,  durch  fortgesetztes  Henim- 
bohren  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  die  Fruchtabtreibung  zu 
bewirken,  und  in  einem  von  uns  begutachteten  war  ein  übel- 
beleumundeter Mann,  nachdem  er  eine  ganze  Reihe  verschiedener 
innerer  Mittel  (Branntwein  mit  Pfeffer,  eine  Mischung  von  Wasser, 
Stärke  und  Zucker,  dann  ein  Gebräu  aus  Schölkraut,  Kamillen, 
Safran,  Alann,  Kupfervitriol  und  Kampher,  und  hierauf  Schlemm- 
kreide) fruchtlos  angewendet  hatte,  um  bei  seiner  Geliebten  die 
Frucht  abzutreiben,  sogar  auch  auf  die  Idee  gerathen,  dies  durch 
forcirten  Coitus  zu  bewirken,  zu  welchem  Zwecke  er  die  Be- 
treffende durch  einige  Zeit  nicht  blos  zwei- 
bis  dreimal  täglich  gebrauchte,  sondern  auch 
einen  Freund  mitbrachte,  der  in  seiner  Gegen- 
wart dieselbe  gebrauchen  musstel  In  einem 
dritten  ,  uns  von  den  hiesigen  Gerichtsärzten 
DDr.  Doli  und  Hasche k  mitgetheilten  Falle 
hatte  ein  Mann  seiner  schwangeren  Geliebten 
ein  Instrument  gebracht,  welches  wir  in  halber 
Crrösse  hier  abbilden  (Fig.  43),  dessen  unterer 
Theil  aus  Holz,  dessen  oberer  aus  Bein  ge- 
fertigt ist,  mit  der  Aufforderung,  sich  dasselbe 
in  den  Muttermund  einzuführen  und  doii;  liegen 
zu  lassen,  wobei  er  angab,  dass  er  dasselbe 
von  einem  Arzt  gekauft  habe,  welcher  ihn 
versicherte,  dass  das  Instrument,  wenn  richtig 
eingeführt,  die  Fruchtabtreibung  zweifellos  be- 
wirke. Die  Betreffende  wandte  jedoch  trotz 
wiederholter  Aufforderung  das  Instrument  nicht 
an .  Hess  die  Schwangerschaft  regelmässig  ver- 
laufen und  producirte  erst  nachträglich  das 
Instrument  vor  Gericht,  als  es  wegen  der  Er- 
baltungskosten  des  Kindes  zu  Zerwürfnissen 
zwischen  ihr  und  ihrem  Geliebten  gekommen 
war.  Die  Gerichtsärzte,  denen  das  Instrument 
vorgelegt  wurde,  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass  sich  in  der 
( 'onstruction  desselben  eine  gewisse  Zweckmässigkeit  und  Sach- 
kenntniss  nicht  verkennen  lasse,  dass  dasselbe  in  den  Muttermund 
möglicherweise  auch  von  der  Frau  selbst  eingeführt  werden  könnte, 
und,  wenn  dort  liegen  gelassen,  den  Abortus  anzuregen  im  Staude 
gewesen  wäre.  Der  Angeklagte  wurde  wegen  versuchter  Frucht- 
abtreibung verurtheilt.  Wir  sind  im  Allgemeinen  derselben  Meinung 
wie  die  Herren  Collegen  und  sind  überzeugt,  dass  das  betreffende 
Instrument  in  der  Hand  eines  Sachverständigen  gewiss  zum  Ziele 
fuhren  würde,   halten   es  jedoch  für  unwahrschemlich.  dass  eine 


♦)  Vierteljahrsschr.  f.  grer.Med.  N.  F.  I,  321,  ebenso  in  zwei  von  Sihoiler 
(l.  c.)  pnblicirten. 
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Schwangere  sich  selbst  das  plumpe  lustniment  in  den  Mutteruinnd 
einzubringen  im  Stande  sein  dürfte. 

Dagegen  behauptet  Säxinger  (I.e.  289),  dass  das  blosse 
Einlegen  einer  Sonde  in  den  Gebärmutterhals  keine  Wehen  hervor- 
rufe. Auch  das  einfache  Betasten  der  Innenfläche  des  Cervix  mit 
der  Sonde  oder  bei  hinreichender  Eröffnung  mit  dem  Finger  könne 
nicht  als  ein  solches  Mittel  bezeichnet  werden.  Müller  habe  bei 
100  Schwangeren  mit  dem  Finger  und  mit  dicken  Sonden  den 
ganzen  Cervicalcanal  behufs  genauer  Messung  wiederholt  abgetastet, 
ohne  je  schlimme  Folgen  davon  zu  sehen. 

Auch  durch  Einführung  reizender  Substanzen  in  dieGenitahen 
ist  die  Fruchtabtreibung  versucht  worden.  So  hatte  das  oben 
erwähnte  Individuum  zu  den  bezeichneten  Fruchtabtreihungsver- 
suchen  noch  den  hinzugefügt,  dass  es  zwei  Knoblauchzehen  nahm, 
an  der  Stelle,  wo  der  Keim  herauswächst,  Pfeffer  hineinthat  und 
seiner  Geliebten  ^ tief  in  die  Scheide  bis  zur  Gebärmutter"  hinein- 
steckte,  ebenso  eine  dritte  Zehe  in  den  Mastdarm  mit  dem  Auf- 
trage, diese  Körper  einen  halben  Tag  lang  an  ihrem  C>rte  zu 
belassen,  was  die  Betreffende  allerdings  nicht  that,  sondern  schon 
nach  etwa  einer  halben  Stunde  den  präparirten  Knoblauch  sowohl 
aus  den  Genitalien  als  aus  dem  After  herauszog,  da  derselbe  ihr 
starkes  Brennen  verursachte.  Dieser  Fall  erinnert  an  die  mit  ver- 
schiedenen reizenden  Substanzen  bestrichenen  Pessarien,  deren  sich 
bereits  die  alten  arabischen  Aerzte  zur  Einleitung  des  Abortus  Ih*- 
dienten,  und  demselben  analog  sind  jene  Fälle,  in  denen  hettijr 
wirkende  Giftstotfe,  insbesondere  Arsenik,  zu  diesem  Zvi'eeke  per 
vaginam  eingeführt  wurden.  Ein  solcher  Fall  wird  in  der  „Deutschen 
Klinik",  187;3,  Nr.  41,  und  ein  zweiter  von  Brisken  in  der 
Yierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  XXV.  110.  mitgetheilt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  der  Gerichtsarzt 
in  die  Lage  kommt,  über  einen  der  genannten,  sei  es  durch  Ein- 
geständniss  des  Thäters  oder  durch  die  Angaben  der  Schwangeren 
selbst*),  oder  etwa  durch  Zeugen  oder  durch  besondere  Umstände 
sichergestellten  Vorgänge  ein  (Gutachten  abzugeben,  es  nicht  schwer 
halten  wird,  sich  auszusprechen,  ob  ein  solcher  Vorgang  im  Allge- 
meinen geeignet  ist,  Abortus  zu  bewirken;  aber  es  liegt  in  der 
Xatur  der  Sache,  dass.  wenn  solche  Aussagen  nicht  vorliegen, 
sondern  nur  ein  unbestimmter  Verdacht  besteht,  dass  ein  mechanischer 
Vorgang  unternommen  wurde,  um  die  Frucht  abzutreiben,  die 
Diagnose   eines   solchen  Vorganges  nur   dann  möglich  sein  wird. 

*)  Zu  diesen  gohi>ren  auch  die  über  die  Gefühle,  welche  sie  aofn^blich  bfi 
der  au  ilmen  eingeleiteten  Operation,  insbesondere  beim  Eihautstich ,  empfunden 
haben.  Gewöhnlich  wolh'U  die  Schwangeren  beim  Einführen  von  Instmini*Bteii 
einen  Stich  oder  ein  Bohren  empfunden  hal)en.  P.  Berger  (Des  sensations  pervoc^ 
par  les  femmes  pendant  les  manoeuvres  d'avortement.  Annal.  d*hypene  ]MiU. 
pro  1881.  Nr.  10,  pag.  321)  hat  diesen  Gegenstand  sowohl  bei  leerem,  ab  b« 
pathologische  Geschwülste  enthaltendem,  schwangerem  üteras  verfolgt  und  fand, 
dass  sowohl  der  innere  Muttermund,  als  das  Collum  uteri,  sowie  die  Innenlläcbr 
des  Uterus  unemptindlich  sind,    und    dass  daher,    wenn  Sonden    etc.    vorsichtig 
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wenn  derselbe  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  hinterlassen 
hatte.  Wir  werden  diese  bei  den  Folgen  der  Fruchtabtreibung  er- 
wähnen. 

Ausser  der  Erhebung  solcher  Veränderungen  wird  es  weiter 
wie  bei  dem  durch  innere  Mittel  veranlassten  Abortus  Aufgabe  des 
G^richtsarztes  sein,  zu  erwägen,  in  welcher  Zeit  nach  dem  angeb- 
lich eingeleiteten  Vorgange  die  Fehlgeburt  erfolgt  ist,  und  ob  die- 
selbe mit  der  Zeit  stimmt,  in  welcher  erfahrungsgemäss  nach  der 
Anwendung  der  betreftenden  Mittel  der  Abortus  zu  erfolgen  pflegt. 

Von  den  Methoden,  die  auch  in  der  Geburtshilfe  angewendet 
werden,  führt  die  aufsteigende  Scheidendouche  (nach  Ki wisch)  am 
langsamsten  zum  Ziele.  Wenn,  wie  Ei  wisch  fordert^  die  warme 
Douche  alle  drei  bis  vier  Stunden  durch  12  bis  15  Minuten  wieder- 
holt wird,  pflegen  sich  erst  nach  drei  bis  fünf  Tagen  die  ersten  Wehen 
einzustellen""),  mitunter  noch  später.**)  ungleich  schneller  wirkt  die 
Uterusinjection  (Methode  von  Cohen).  In  12  Fällen,  in  denen 
Lazare witsch***)  diese  Methode  anwendete,  begannen  die  Wehen 
fast  anmittelbar  nach  der  Injcction  und  die  Geburt  dauerte  3Va  bis 
30  Stunden.  Tardieu  gibt  an,  dass,  wenn  diese  Methode  behufs 
verbrecherischer  Fruchtabtreibung  zur  Anwendung  kam,  die  Geburt 
bis  höchstens  18  Stunden  nach  der  Injection  erfolgte.  Auch  in  dem 
von  Maschka  mitgetheiltcn  Falle  traten  sofort  nach  der  Injection 
heftige  Schmerzen  und  acht  Stunden  darauf  der  Abortuf^  ein.  Die  An- 
gabe Krause's,  dass  bei  dieser  Methode  die  Geburtsdauer  im  Mittel 
drei,  in  maximo  acht  Tage  betrage,  ist  daher  unrichtig,  doch  wird 
gewiss  die  Art  und  Weise,  wie  die  Methode  ausgeführt  wird,  auf  den 
Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  ei*8ten  Wehen  von  Einfluss  sein,  ins- 
besondere die  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Injectionsrohr  zwischen  Ei 
und  Uterus  eingeführt,  und  die  Menge  der  Flüssigkeit,  die  eingespritzt 
wurde.  Bei  der  Methode  nach  Krause  (Einlegung  eines  elastischen 
Katheters  zwischen  Ei  und  Uterus)  traten  nach  Schröder  (1.  c.  321)j 


eingeführt  werden ,  die  Betreffenden  dabei  keinen  Schmerz ,  ja  nicht  einmal  ein 
aafl'älliges  Gefühl  verspüren.  Schmerzen  treten  aber  sofort  auf,  wenn  der  Uterus 
gezerrt  wird.  Leicht  dagegen  entstehen  Schmerzen  bei  Manövern  in  der  Vagina, 
die  dann  häufig  als  „Stich"  empfunden  werden.  Schon  die  einfache  Untersuchung 
mit  Instrumenten  oder  selbst  mit  den  Fingern  kann  dieses  Gefühl  erzeugen.  Es 
ist  auch  begreiflich,  dass  die  Schwangeren  nicht  immer  präcise  Angaben  über 
die  an  ihnen  vorgenommenen  Operationen  zu  machen  vermögen.  So  gab,  wie 
Li  man  (1.  c.  I,  248)  berichtet,  eine  Abortirte  an,  dass  ihr  die  Hebamme  eine 
Einspritzung  mit  Oel  gemacht  habe,  während  diese  geständig  war,  einen  Katheter 
in  Oel  getaucht  und  in  die  Gebärmutter  eingeführt  zu  haben. 

*)  Hohl  (I.e.  1862,  pag.  741).  Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der 
Erfahrungen  über  den  Zeitpunkt  des  Abortus  nach  den  verschiedenen  mechanischen 
Frachtabtreibungsmethoden  bringt  Dölger  (1.  c). 

♦*)  Nach  Krause  (Lex,  1.  c.  261)  bis  zu  22  Tagen.  Wie  schwer  es  mit- 
unter selbst  Sachverständigen  fällt,  den  Uterus  zu  Contractiouen  anzuregen,  geht 
aus  der  Mittheilung  von  Baader  (Virchow's  Jahrb.  1868,  II,  633)  hervor,  der 
durch  11  Tage  43  Douchen  anwandte,  dazu  noch  am  fünften  Tage  Schröptliöpfe 
auf  die  Warzen  setzte  und  schliesslich  doch  zur  Einführung  des  Katheters  in  den 
Uterus  greifen  musste,  um  am  dreizehnten  Tacre  (I)  die  Entbindung  zu  bewirken. 
***)  Virchow's  Jahresb.  1868,  II,  632. 
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bei  Mehrgebärenden  die  Wehen  nicht  selten  sofort,  bei  Primipareo 
wenigstens  nach  mehreren  Stunden  auf.  Franque  dagegen  (Scan- 
zoni's  Beiträge  zur  Geburtshilfe,  1869,  VI,  109)  fand  in  seinen 
Fällen,  dass  die  mittlere  Dauer  der  Geburt  68  Stunden  and  die  längste 
141  Stunden  betrug.  Mitunter  tritt,  trotzdem  die  Sonde  zwischen  Uten» 
und  Ei  wiederholt  eingeführt  und  selbst  liegen  gelassen  wurde,  dennoch 
kein  Abortus  ein.  Interessante  derartige  Fälle  werden  von  Säxinger 
(1.  c.  290)  mitgetheilt.  Am  präcisesten  scheint  der  Abortus  nach  der 
gegenwärtig  vielfach  empfohlenen  Methode  von  Barnes  und  von 
Tarnier  (Einführung  einer  Kautschukblase  zwischen  £i  und  ütenis 
und  Wasserinjection)  zu  erfolgen.  Nach  Machenand  (Virchow 's  Jahrb. 
1869,  II,  611)  trat' in  21  Fällen  der  Abortus  im  Mittel  nach  35  Stunden 
ein;  nach  Spiegelberg  (Ibid.)  war  in  allen  (7)  Fällen  I  bis  3  Stunden 
nacii  der  Applicatiou  die  Geburt  im  vollen  Gange  und  4  bis  51  Stunden 
nach  derselben  beendet,  lieber  den  Verlauf  des  Abortus  nach  Dilatation 
des  Cervix  mittelst  Pressschwamm  berichtet  Godson  (Virchow's  Jahrb. 
1875,  II,  618)  auf  Grund  von  20  Beobachtungen,  dass  die  Dauer 
der  Geburt  von  der  Einlcgung  des  Pressschwammes  bis  zur  Beendigung 
24  bis  96  Stunden  betrage.  Was  die  bei  der  criminalen  Fruchtabtreibung 
am  häufigsten  geübte  Methode,  den  Eihautstich,  betrifft,  so  gibt  Hohl 
an,  das  12  bis  48  Stunden  nach  dem  Abfluss  der  Wässer  die  Wehen 
einzutreten  pflegen  und  auch  die  Erfahrungen  Tardieu's  gehen  dahin, 
dass  die  Geburt  in  einigen  Stunden  und  selten  später  als  nach  vier 
Tagen  erfolgt,  während  Gallard  (1.  c.  44)  den  Abortus  meist  in 
fünf  bis  acht  Tagen,  in  einem  Falle  aber  schon  nach  12  Stunden  ein- 
treten sah.  Im  Allgemeinen  dürfte  bei  von  Laien  vorgenommenem  Ei- 
hautstich die  Entbindung  früher  eintreten  als  nach  kunstgerecht  ein- 
geleitetem Abortus,  da  bei  letzterem,  wenn  er  in  Folge  ärztlicher 
Indication  ausgeführt  wird,  die  Wässer  in  der  Regel  nicht  auf  einmil, 
sondern  indem  man  die  Eihäute  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  er- 
öffnet, allmälig  abgelassen  werden. 

Ueber  die  Zeit,  binnen  welcher  nach  Massage  des  Uterus  üdi»r 
nach  heftigen  Erschütterungen  des  Unterleibes  der  Abortus  sich  ein- 
stellen kann,  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Wenn,  wie  bei  der 
Massage,  zunächst  Contractioneu  des  Uterus  durch  den  mechanischeD 
Eingriff  hervorgerufen  wurden,  dann  wird  der  Abortus  in  der  Re^ 
kurz  nach  letzterem  sich  einstellen,  wenn  jedoch,  wie  z.  B.  in  Foljrc 
von  heftigen  Erschütterungen  des  Unterleibes,  zunächst  das  Ei  lädirt. 
resp.  die  Frucht  getödtet  wurde,  dann  können  Tage  und  selbst  längere 
Zeit  vergehen,  bevor  die  todte  Frucht  ausgestossen  wird.  Der  Maceri- 
tionsgrad  der  letzteren  lässt  sich  dann  für  die  Beantwortung  der  Frage 
vrrwcrthen,  wie  lange  Zeit  seit  dem  Tode  der  Frucht  verflossen  ist 
und  ob  diese  Zeit  mit  dem  Zeitpunkte  übereinstimmt,  in  welchem 
angeblich  der  betreffende  Eingriff  geschah. 

Die  Besichtigung  der  Frucht  kann  auch  dann  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  einer  mit  mechanischen  Mitteln  herbeigeführten 
Fruchtabtreibung  ergeben,  wenn  sich  an  dieser  Verletzungen  xeigen, 
die  durch  das  eingeführte  Werkzeug  erzeugt  worden  sind.  Inabesondeit 
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können   beim  Eihantstich  Stichverletzungen    an    vorliegenden  Kindes- 
theilen  zn  Stande  kommen. 

Tardien  fand  in  einem  seiner  Fälle  eine  Stichwunde  in  der 
grossen  Fontanelle  des  abgetriebenen  Fötus,  welche  durch  den  Sinus 
falcif.  major  bis  in's  Gehirn  eingedrungen  und  von  Blut«xtravasat 
begleitet  war.  Andere  Fälle  dieser  Art  hat  Lex  (1.  c.  267)  zusammen- 
gestellt, ebenso  bringt  Gallard  (1.  c.  80  u.  ff.)  einen,  in  welchem 
bei  der  Mutter  Quetschungen  des  Cervix  und  analoge  Quetschungen 
am  Kopf  und  am  Halse  des  betreffenden  Fötus  gefunden  wurden,  und 
Liman  in  der  siebenten  Auflage  seines  Handb.  I,  pag.  267,  einen 
weiteren,  in  welchem  an  der  Leiche  der  Mutter  ausgebreitete  Zer- 
reissungen  des  Cervix  und  tiefe  Suffnsionen  der  hinteren  Gebärmutter- 
wand mit  blutiger  Infiltration  der  linken  Adnexa  constatirt  wurden, 
an  der  19  Cm.  langen  Frucht  aber  eine  2  Cm.  lange,  scharfrandige, 
8i]ffundirte  Oeffnung  über  dem  linken  llüftbeinkamm ,  aus  welcher 
Dünndarmschlingen  vorragten. 

Gallard  hat  (1.  c.  104  und  115,  sowie  Ann.  d'hyg.  publ.  1877, 
pag.  483)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass.  weil  in  den  ersten  drei 
Monaten  der  Schwangerschaft  das  £i  fast  stets  en  bloc  abgeht,  daraus, 
dass  ein  Abortus  in  dieser  Periode  in  zwei  Tempis  erfolgte,  d.  h.  zuerst 
die  Frucht  und  dann  die  zerrissenen  Eihüllen  geboren  wurden,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  künstliche  Eröffnung  des  Eies  ge- 
fichlossen  werden  könne.  Diese  Angabe  ist  allerdings  beachtenswerth, 
keineswegs  aber  allgemein  giltig.  In  den  ersten  sechs  Wochen  kann 
beim  spontanen  Abortus  der  Abgang  des  Eies  in  toto  als  Regel  an 
genommen  werden.  Von  der  sechsten  bis  zehnten  Woche  scheint  der 
Abgang  en  bloc  und  in  zwei  Tempi  gleich  häufig  vorzukommen.  Die 
Festigkeit  des  Eies,  die  Energie  der  TTteruscontractionen,  der  Wider- 
stand des  Cervix  spielen  dabei  eine  Rolle,  auch  ist  eine  nachtriigliche 
Beschädigung  des  in  toto  abgegangenen  Eies  wohl  möglich,  desto 
leichter,  je  zarter  dasselbe  war.  üeberdies  kann  auch  nach  Eihaut- 
stich  das  Ei  unversehrt  abgehen,  wenn  nur  die  Decidua  reflexa  ver- 
letzt wurde. 

Zu  den  mechanischen  Fruchtabtreibungsmitteln  müssen  auch 
noch  starke  Blutentziehungen  gerechnet  werden,  von  denen  ins- 
besondere der  Aderlass  verhältnissmässig  häufig,  seltener  das  Setzen 
von  Blutegeln  in  Anwendung  gezogen  wird. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  eine  hochgradige, 
namentlich  eine  plötzlich  erzengte  Anämie  den  Abortus  möglicherweise 
zu  bewirken  im  Stande  sein  wird,  einestheils  indem  durch  die  Ver- 
minderung der  Blutmenge  der  Mutter  die  Respiration  der  Frucht 
leidet,  andererseits  weil  eine  plötzliche  Anämie  der  Nervencentren 
thatsächlich  üteruscontractionen  hervorzurufen  vermag,  wie  die  Ver- 
suche von  Oser  und  Schlesinger,  sowie  unsere  eigenen  gezeigt 
haben.  Trotzdem  wird  es  wohl  nur  ganz  selten  geschehen,  dass  durch 
Aderlässe  etc.  der  Anstoss  zur  Fehlgeburt  gegeben  wird,  da  bei 
diesen  die  Blutentleernng  kaum  je  so  weit  getrieben  wird,  dass 
dadurch    entweder  Lebensgefahr    flttr    die  Frucht    bedingt   oder   eine 
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Reizung  der  Centra  der  Uterusbewegung  gesetzt  wird,  wie  auch  troti 
der  Häufigkeit,  in  welcher  Blntentziehungen  zu  Fruchtabtreibongs- 
zwecken  in  Anwendung  gezogen  wurden,  unseres  WisseDS  kein  Fall 
bekannt  ist,  in  welchem  nur  durch  diese  der  Abortus  hervorgemfen 
worden  wäre.  Im  Gegentheil  sah  Moriceau  bei  zwei  Individuen  die 
Entbindung  normal  verlaufen,  obgleich  das  eine  48mal,  das  andere 
l^Omal  sicli  während  der  Schwangerschaft  zur  Ader  gelassen  hatte 
(Gallard,  pag.  23). 

Nichtsdestoweniger  sind  diese  Vorgänge  von  grosser  forensischer 
Bedeutung,  weil  der  Befund  von  frischen  Aderlass wunden  oder  Blut- 
egelstichen häufig  den  Verdacht  bestärkt,  dass  die  Betreffende  Frucht- 
abtreibungsversuche unternommen  habe,  besonders  dann,  wenn  solche 
Befunde  sich  an  Stellen  ergeben,  wo,  wie  z.  B.  an  den  FflBsen  oder 
an  den  Genitalien,  aus  therapeutischen  Zwecken  selten  oder  gar  nicht 
Aderlässe  oder  Blutegel  gesetzt  werden. 

Durch  den  elektrischen  Strom,  namentlich  den  eonstanten,  können 
Contractionen  des  Uterus  hervorgerufen    werden    und  wurde  derselbe 
bereits  wiederholt    zur  Einleitung    der  ärztlich   indicirten  Frühgeburt 
mit  Erfolg    angewendet,    so   insbesondere   von  Bayer    (Zeitschr.  für 
Geburtah.  und  Gyn.  Xll  und  Prager  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  48'. 
Die  Kathode  wurde  in  den  Cervix  eingeführt ,  die  Anode  auf  den  Bauch 
oder  die  Kreuzbeingegend  applicirt.    Nach  Bayer    ist    dieses  in  den 
meisten  Fällen  ein  sicheres  und  absolut  ungefährliches  Mittel   zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt,  womit  allerdings  die  Erfahrungen 
anderer  Beobachter  (Franke l,  Bumm.  Fleischmann,  Brühl)  nicht 
ganz  übereinstimmen.  In  Amerika  soll  das  Mittel  zur  Fruchtabt reiboog 
nicht    gar    selten    benützt    werden.    Kosenstirn  (Virchow's  Jahresb. 
1881,  II,  562)    erzählt   von    einer  Dame,    an    welcher    die  Operation 
in    einem   „elektrischen  Bade"  geschah,    wo    ihr   ein  Strom    von   60 
Daniell'schen    Elementen   10  Minuten  lang    vom  Kreuzbein    nach   dem 
Introitus    vaginae    durchgelcitot    wurde.    Der   Abortus     erfolgte    am 
anderen  Tage. 

Folgen  der  Fruchtabtreibung. 

Die  Folgen  einer  Fruchtabtreibung  kommen  in  strafrecht- 
licher Beziehung  insbesondere  dann  in  Betracht,  wenn  die  Frucht- 
abtreibung  oder  die  Tödtung  der  Frucht  im  Mutterleibe  ohne 
Wissen  und  Willen  der  Mutter  bewirkt  wurde,  da  in  einem  solchen 
Falle  die  etwa  für  die  Betretfende  aus  der  Fruchtabtreibung  ent- 
standenen schweren  Nachtheile  an  der  Gesundheit  oder  Gefahr  am 
Leben  die  H(')he  des  Strafausmasses  beeintlussen,  und  wenn  durch 
eine  solche  Handlung  der  Tod  verursacht  wurde,  Zuchthausstrafe 
nicht  unter  10  Jahren  und  selbst  lebenslängliche  Zuchthausstrafe 
verhängt  werden  kann.  (Oesteir.  8t.  G.  §.  148,  St.  G.-Entwurt'§.227 
und  deutsches  St.  G.  {:j.  22<).) 

Abgesehen  von  dieser  eventuellen  Bedeutung  sind  solche 
Folgen   auch  insoferne  von  grosser  gerichtsärztlicher  Wichtigkeit. 
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weil  durch  ihren  Bestand  nicht  blos  die  Diagnose  des  stattgetun- 
denen  Abortus,  sondern  auch  die  Erkennung  der  Art  und  Weise, 
in  welcher  derselbe  eingeleitet  wurde,  wesentlich  erleichtert  wird. 

Schwere  Nachtheile  für  die  Gesundheit  und  selbst  Lebens- 
gefahr können  für  die  betreffende  Mutter  hervorgehen,  sowohl  aus 
dem  Abortus  als  solchem,  als  aus  den  zur  Einleitung  desselben 
angewandten  Mitteln. 

In  ersterer  Beziehung  sind  insbesondere  die  heftigen  Blut- 
verluste zu  erwähnen,  welche  so  häutig  den  Abortus  begleiten, 
vorzugsweise  durch  die  unvollständige  Contraction  des  Uterus  ver- 
ursacht werden,  und  die  für  sich  im  Stande  sind,  Lebensgefahr 
zu  bedingen.  Weiter  gehören  hierher  die  puerperalen  entzündlichen 
und  septischen  Erkrankungen  und  ihre  Folgezustände.  Von  dieser 
Erkrankung  sagt  Liman  in  der  letzten  Auflage  seines  Handbuches 
(I,  250,  und  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  XIV,  Heft  1)  Folgendes:  „Was 
speciell  die  septischen  Erkrankungen  nach  Abortus  betrifft  (Endo- 
metritis septica  puerperalis  und  Peritonitis),  so  setzen  dieselben 
voraus,  dass  kurz  vor  oder  während  der  Geburt  durch  Personen 
oder  Instrumente  oder  sonst  nicht  hinreichend  gesäuberte  Dinge 
Infectionsstoffe  dem  Uterus  zugeführt  worden  sind.  Eireste,  mace- 
rirte  Früchte  können  fieberhafte  Zustände,  Cachexien  erzeugen, 
sie  bedingen  aber  keine  Sepsis.  Man  kann  deshalb  trotz  Gallard's 
(I.e.  76)  gegentheiliger  Behauptung  aussprechen,  dass  ein  Abortus, 
welcher  wenige  Tage  später  die  Erscheinungen  schwerer 
Sepsis  bietet,  stets  den  Verdacht  erregt,  dass  dabei 
irgend  welche  Eingriffe  geschehen  sind,  und  dass  er 
durch  Einführung  von  Instrumenten  oder  sonstigen 
Dingen  in  die  Genitalwege  bedingt  gewesen,  also  ein 
provocirter  gewesen  ist."  Diese  Ansicht  Limans  ist  ent- 
schieden beachtenswerth ,  und  es  muss  die  verhältnissmässigc* 
Häufigkeit  der  genannten  Processe  nach  instrumentell  provocirteni 
Abortus,  auch  wenn  dieser  mit  Verletzung  der  Mutter  nicht  ver- 
bunden war,  Jedermann  auffallen;  trotzdem  ist  diese  Thatsache 
forensisch  nur  schwer  zu  verwerthen,  eiuestheils,  weil  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  „schweren^  und  minder  schweren  Formen  von 
Sepsis  nicht  besteht,  und  weil  anderseits  im  coucreten  Falle  die 
^Möglichkeit  kaum  auszuschliessen  sein  wird,  dass  das  septische 
Gift  auch  erst  nachträglich,  d.  h.  nachdem  der  Abortus  bereits 
erfolgt  war,  in  den  wunden  Uterus  gekommen  sein  konnte,  um- 
soweniger.  als  letzteres  keineswegs  nur  durch  Manipulationen, 
sondern  auch  durch  unreines  sonstiges  Verhalten  geschehen  kann 
(videC.  V.  Braun,  Lehrb.  d.  Gyn.  1881,  pag.  881). 

Verhältnissmässig  häufiger  rühren  die  schweren  Folgen,  die 
nach  Fruchtabtreibungen  beobachtet  werden,  von  den  zur  Ein- 
leitung derselben  in  Anwendung  gebrachten  Mitteln  her. 

Es  gehören  hierher  zunächst  die  Intoxicationen,  die  durch 
manche  innere  Fruchtabtreibungsmittel  veranlasst  werden  können. 
Da,   wie  wir  oben   auseinandergesetzt   haben,  viele,  wenn  nicht 
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(He  meisten  Mittel,  welche  gewöhnlieb  zur  Fruchtabtreibang  an- 
gewendet werden,  heftige  Gifte  sind,  eo  ist  es  begreiflich,  wenn 
in  wichen  Fällen  die  Schwangeren  durch  die  genommene  änbatui 
häutig  in  Lebensget'alir  gerathen,  und  dase,  wie  wir  gesehen  haben, 
viele  dieser  Inglück liehen  ihr  Wagniss  mit  dem  Vergiftungfltodt: 
bezahlen. 

In  den  meisten  Fällen  hat  die  Vergiftung  der  Natur  der 
hctieftenden  Substanzen  zufolge  einen  acuten  Charakter  und  diu* 
Genesung  oder  der  Tod  erfolgen  bald  nach  dem  Kintritte  der 
ersten  Intoxicationserscheinungen.  Im  erstercn  Fälle  wäre  ins- 
besondere zu  er>vägen,  ob  die  aufgetretenen  Symptome  solche 
waren,  dass  um  das  Lebe»  der  betrett'enden  Mutter  zu  fBrcbten 
war,  l'rotrahirter  Verlauf  der  lnto\icati(men  kommt  selten  vor. 
noch  seltener  langwierige  Krankheiten  oder  gar  bleibende  gcäund- 
heitliche  Xachtheile,  die  sich  aus  der  Vergiftung  entwickcll  haben. 


Ist  der  Tod  orlolgl.  so  wird  bei  der  Untersuchung  der  LeiclK- 
nach  denselben  Itegeln  und  Vorschriften  vorzugehen  sein,  wie  ai' 
hei  der  Übdiietion  X'crgil'tetcr  üb<'rliau|)t  beoliachtet  werden  niüsscD. 
Am  häutigsten  werden  schwere  Folgen  nach  der  Anwendnnp 
nicehaniseher  Mittel  beobachtet,  inshesoiidere  nach  dem  .Eihaai- 
stieir.  wenn  dieser  von  Laien  unternommen  wurde.  Da  nämlicb 
diese  in  der  Hegel  ohne  die  geringsten  Kenntnisse  über  das  ani- 
tomische  Verhalten  der  hctrettVnden  Orgaue  an  die  .^usruhmn»: 
der  UjH'ration  geben,  so  ist  es  liegreiflieh.  dass  sie  nicht  selten, 
statt  mit  ihren  mitunter  ganz,  primitiven  Werkzeugen  zum  Ei  m 
gelangen,  mannigfache  Verletzungen  der  Genitalien  verursachen. 
Am  leichtesten  entstehen  Perforationen  des  .ScheidengewÜlbes  oder 
des  Cervix  uteri.  Doch  sind  solche  aiinh  am  Fundus  wiederhol! 
beobachtet  worden ,  und  zwar  autib  ohne  Verletzung  der  Frucht, 
Kill  Ftcnis  mit  zwei  lochfiirmigen  Perforationen  am  Fundus  wird 
von  Kcnipendik  iDenlsehe  med.  Wochenaclir.  1881,  Nr.  5)  li*- 
gebildet.  Ks  handelte  sieh  um  einen  Abortus  im  vierten  bis  fönfla 
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Monat,  welchen  die  Mutter  angeblich  selbst  (I)  durch  Einführung 
einer  Gänsefeder  eingeleitet  haben  wollte.  Einen  ähnlichen  von 
QDS  obducirten  Fall  mit  septischer  Erweichung  der  Ränder  der 
PerforationsöflFnungen  und  consecutiver  Vergrösserung  der  letzteren 
zeigt  Fig.  44.  Ueber  fünf  solche  Perforationsfälle  berichtet  Maschka 
(Vierteljahrsschr.  f,  gerichtl.  Med.  XLI,  pag.  265).  Ebenso  hat  Lesser 
(Ibid.  XLIV,  pag.  220)  11  eigene  und  29  fremde  Beobachtungen 
von  Verletzungen  durch  criminelle  Provocation  des  Abortus  zu- 
sammengestellt und  zum  Theile  abgebildet.  In  allen  35  Fällen  war 
23mal  der  Hals  des  Uterus  oder  dieser  und  andere  Theile  des 
Körpers  und  20mal  die  Scheide  verletzt.  In  den  selbst  beobach- 
teten Fällen  fanden  sich:  6  Vaginal  Verletzungen ,  13  Cervix  Ver- 
letzungen, 7  mal  am  inneren  Muttermund  und  7  mal  am  Körper. 
Eine  Perforation  des  hinteren  Scheidengewölbes  in  das  perirectale 
Gewebe  durch  ein  langes  Ansatzrohr  sah  Mittenzweig  (Zeitschr. 
f.  Medicinalb.  1888,  X,  pag.  225).  Wir  selbst  haben  ausser  ähn- 
lichen Perforationen  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  hintere  Blasen- 
waud  perforirt  war.  Die  Umstände  machten  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Schwangere  sich  diese  Verletzung  selbst  beigebracht  hatte, 
indem  sie  mit  ihrem  Instrument  statt  in  die  Vagina  in  die  Harn- 
röhre gerathen  war.  Schwere  Peritonitiden  sind  fast  ausnahmslos 
die  Folge  einer  solchen  Verletzung,  doch  ist  der  Ausgang,  wenn 
auch  sehr  häufig,  doch  nicht  immer  ein  tödtlicher. 

Graves  (Virchow's  Jahrb.  1869,  II,  608)  berichtet  von  einer 
Frau,  die  sich  im  vierten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  mittelst  einer 
Stricknadel  den  Abort  effectuirt  hatte.  Während  desselben  wurde  der 
Abgang  von  Fäces  und  Ascaridcn  durch  den  Muttermund  beobachtet. 
Schwere  Peritonitis  trat  ein,  die  jedoch  nach  einem  halben  Jahre  in 
Genesung  endete.   Die  Frau  gebar  später  noch  zwei  lebende  Kinder. 

—  In  einem  Falle  von  Petrquin  und  Foltz  (Ibid.  574)  hatte  sich 
eine  Schwangere  behufs  Fruchtabtreibung  durch  eine  Hebamme  eine 
Uterussonde  einführen  lassen.  Die  Sonde  verschwand  und  der  Abortus 
erfolgte.  Vier  Monate  darauf  bildete  sich  eine  kleine  Geschwulst  in 
der  Nähe  des  Nabels,  aus  welcher  durch  Einschnitt  die  Sonde  extrahirt 
wurde,    ohne  dass    gefährliche  Erscheinungen  sich  eingestellt  hätten. 

—  Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Barwell  (Med.  Centralbl.  1875, 
pag,  400)  mitgetheilt.  Eine  junge  Dame  hatte  durch  Einführung  und 
Liegenlassen  eines  elastischen  Katheters  abortirt,  wobei  nur  noch 
der  Elfenbeinknopf  des  Instrumentes  hatte  entfernt  werden  können; 
1  ^s  Jahre  darnach  fand  Bar  well  eine  bedeutende  Eiteransammlung  über 
den  Hüften,  die  er  entleerte.  Eine  Woche  später  wurde  im  Douglas- 
schen  Raum  der  Katheter  gefühlt  und  später  von  Rectum  aus  entfernt, 
nachdem  er  20  Monate  in  der  Bauchhöhle  gelegen  hatte.  Die  Ge- 
nesang dauerte  sechs  Wochen. 

Derartige  Verletzungen  zeigen  in  der  Regel  deutlich  den 
Charakter  von  Stich  Verletzungen,  seltener  finden  sich,  wenn  grobe 
Werkzeuge  (Schneiderscheere ,  Gas  per)  gebraucht  wurden,  oder 
wenn   durch  gewaltsames   Einbohren   der  Finger   in   den  Mutter- 
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mund  etc.  die  Friichtabtreibung  unternommen  wurde,  anregelmässige 
liäsionen  der  betreflfendeu  Theile.  Gröbere  Verletzungen  der  Geni- 
talien lassen  sich  auch  während  des  Lebens  unschwer  erkeuneD; 
die  Erkennung  von  Perforationen  kann  Schwierigkeiten  bieten, 
wenn  die  Oefftiung  in  Folge  ihrer  Feinheit  oder  ihrer  ver8teekten 
Lage  der  unmittelbaren  Beobachtung  sich  entzieht.  Das  Auttreteu 
einer  heftigen  Peritonitis  ist  für  sich  allein  nicht  beweisend,  da 
diese  auch  in  Folge  anderer  Ursachen  sich  einstellen  kann. 

Am  günstigsten  tür  die  Diagnose  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse, wenn  der  betreftende  Fall  letal  ablief,  welcher  unglück- 
liche Ausgang  bei  der  Fruchtabtreibung  durch  mechanische  Mittel 
ungemein  häufig  vorkommt.  In  28 Fällen  sah  Tardieu  18 mal. 
also  in  ()4'2  Procentcn,  den  Tod  eintreten,  und  in  den  meisten 
dieser  Fälle  war  die  nächste  Todesursache  in  den  Verletzun^r 
gelegen,  welche  durch  eben  jene  Mittel  gesetzt  wurden.  Letztere 
sind  in  der  Regel  so  klar  vorliegend,  dass  sich  die  DiagiK>se 
sofort  ergibt,  namentlich  dann,  wenn  deutliche  Stichöffnnngen  oder 
Stichcanäle  gefunden  werden ,  und  überdies  der  Sitz  und  ihre 
Richtung  derart  sind,  dass  über  ihre  Entstehungsweise  Zweifel 
nicht  obwalten  können.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  die  ursprün^'- 
liche  Form  der  Perforationsötfhungen  durch  septische  Erweichmij: 
verändert,  respective  unregelniässig  vergrüssert  werden  kann*»  und 
dass  auch  metrophlebitische  Abscesse  in  das  Lumen  des  Itcrib 
oder  in  das  Sclieidengewölbe  perforiren  und  die  so  entstandenen 
Li»cher  oder  Canäle  Stichwunden  vorzutäuschen  vemi(»ä:en. 

Finden  sich  Zerreissungen,  so  muss,  wenn  diese  den  rtern^ 
betreffen ,   mitunter   die  Frage    von  Wichtigkeit   werden ,    ob  die 
Läsion    künstlich    erzeugt   wurde   oder   ob   eine   spontane  Ruptnr 
vorliegt.    Man   unterscheidet   bekanntlich   peuetrirende    und  nicht 
])enetrirende  oder  ])artielle  l'terusrupturen.    Zu   letzteren    gehören 
zunächst  die  Einrisse  des  äusseren  Muttermundes,    die  nach  Ent- 
bindungen mit  lebensfähigen  Früchten  so  gewöhnlich    sind,   .ii>er 
auch  beim  A])ortus  in  den  späteren  Monaten  vorkommen  können. 
Zahl  und  Tiefe  dieser  Einrisse  variirt  bedeutend  und  wird  ansj^er 
von  der  Grösse  der  Frucht  auch  von  der  Schnelligkeit  der  Gehurt 
beeinflusst,  insofcrne,  als  bei  raschem  A'erlauf  und  daher  wenisrer 
vorbereitetem  Muttermund  mehr  Cliancen  zur  Entstehung  von  Ein- 
rissen gegeben  sind  als  sonst.    Ausgedehntere  Einrisse  und  Quet- 
schungen des  äusseren  Muttermundes   und   des  Cervix,    die,  wie 
erwähnt,    auch  bei  einem  Abortus   in  den  späteren  Monaten  vor- 
konnnen.  können  für  Producte  äusserer  Gewalteinwirkung  gehalten 
werden.    Doch  ist  auch  das  Umgekehrte  möglich ,   und  es  ist  be 
greif  lieh,    dass.    wenn   die  Verletzungen   eben  nur  Zerreissun^ 
l»ilden.    in    der  Regel    nur  der  l^mstand,    ob  dieselben  der  abg^ 
gangenen  Frucht  gegenüber  als  verhältnissmässig  erscheinen,  die 

I  S.  Vii;.  44.  Kinen  solchen  Fall  hat  Winter  in  der  Berliner  gjiiiko- 
loj;i?<rheii  Gt'sellschaft  am  12.  November  1(S.S6  vorgezeigt  und  Bichardi^rr 
(Virchows  Jahresb.  188^.  I,  516)  herichtot  über  einen  anderen. 
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Beantwortung  der  Frage  ermöglichen  wird ,  ob  sie  von  der  Ent- 
bindung allein  herrühren  können  oder  nicht. 

Einrisse  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion  und  des  Cervix 
sind  nach  normaler  Entbindung  häufig  und  können  auch  bei  Abortus 
mit  einer  grösseren  Frucht  erfolgen.  Diese  Risse  können  sich 
auch  in  die  Muskelschichten  erstrecken  und  dieselben  am  Cervix 
mit  und  ohne  Zerreissung  des  Peritoneums  vollständig  durchdringen. 
Aber  auch  durch  Einführung  von  Instrumenten  in  den  schwangeren 
Uterus  können  an  diesen  Theilen  Zerreissungen  oder  ihnen  ähn- 
liche Verletzungen  entstehen,  insbesondere  am  inneren  Mutter- 
munde, welcher  die  engste  Stelle  des  Cervix  bildet,  die  bei  Ein- 
führung von  Instrumenten  in  die  Gebärmutterhöhle  besonders  über- 
wunden und  daher,  wenn  die  Einführung  forcirt  wird,  leicht 
beschädigt  werden  kann.  Wir  hatten  zweimal  Gelegenheit,  solche, 
offenbar  beim  Eihautstich  zu  Stande  gekommene  Verletzungen  an 
der  Leiche  zu  sehen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  29jährige  ledige  Dienstmagd,  welche 
bereits  zweimal  geboren  und  dreimal  abortirt  (!)  hatte.  Sie  war  am 
20.  Juli  zu  einer  Hebamme  mit  Kreuzschmerzen  und  Blutung  aus  den 
Genitalien  gekommen,  indem  sie  angab,  dass  sie  beim  Heben  eines 
schweren  Schaffes  sich  wehe  gethan  habe  und  wahrscheinlich  abortiren 
werde.  Die  Hebamme  holte  am  nächsten  Tage  einen  Arzt,  welcher 
Krenzschmerzen  und  starke  Blutung  aus  den  Genitalien  fand  und 
Pulv.  liaemostat.  verordnete.  Am  22.  dauerte  die  Blutung  fort,  der 
Muttermund  war  für  den  kleinen  Finger  durchgängig  und  der  Arzt 
diagnosticirte  beginnenden  Abortus,  welcher  auch  im  Laufe  desselben 
Tages  eintrat.  Abends  wurde  dem  Arzte  der  abgegangene  dreimonat- 
liche Embryo  gezeigt  und  von  ihm  die  Nachgeburt  entfernt  (wir 
bekamen  keines  dieser  Objecte  zu  Gesichte).  Hierbei  fühlte  der  Arzt 
im  „Collum  rechts  eine  Stelle,  aus  welcher  die  Muskelsubstanz  wie 
herausgerissen  erschien".  Da  ihm  dieser  Befund  verdächtig  erschien, 
veranlasste  er  die  üebertragnng  der  Magd  in  ein  Spital,  woselbst 
diese  bereits  mit  Peritonitiserscheinungen  aufgenommen  wurde  und 
am  30.  Juli  starb,  ohne  weitere  Angaben  gemacht  zu  haben.  Die 
Obduction  ergab  ausser  eiteriger  Peritonitis  und  puerperalem  Uterus 
drei  bohnengrosse,  so  ziemlich  in  gleicher  Höhe  gelegene,  je  1  Cm. 
von  einander  entfernte,  trichterförmig  vertiefte  Verletzungen  an  der 
hinteren  und  seitlichen  Partie  des  Cervix,  entsprechend  dem  inneren 
Muttermunde,  deren  Gestalt  aus  der  beiliegenden  Abbildung  zu  er- 
sehen ist.  Die  Ränder  der  betreffenden  Oeffnungen  waren  ziemlich 
scharf,  der  Grund  mit  Eiter  belegt,  doch  nicht  fetzig.  Alle  Verletzungen 
dringen  tief  in  die  Muskelsubstanz  ein,  die  mittlere  bis  fast  unmittel- 
bar an's  Peritoneum,  so  dass  eine  eingelegte  Sonde  durch  letzteres 
darcbgefühlt  wird.  Am  äusseren  Muttermund  rechts  hinten  ein  tiefer 
Tcmarbter  Einriss.  Frische  Einrisse  daselbst  nicht  zu  bemerken,  eben- 
Bowenig,  ausser  den  beschriebenen  trichterförmigen  Oeffnungen,  im 
Cervix.  Dass  letztere  durch  sondenartige  Instrumente  entstanden  sind, 
durfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  und  wir  glauben  und  wurden 

K.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  ]^7 
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iluivh  \craache  die  wir  an  der  Leiche  von  Maltipana  anstellten,  m 
unserer  Ansicht  bestärkt  dasB  dieselben  theils  darch  Einbohren  Ata 
Instrumentes  in  den  oberen  C  ervixantheil ,  am  ehesten  aber  dareh 
Aufschlitzung:  des  vallartig  prominirenden  inneren  Matte rmnadriD;^ 
erzeugt  « urden  Allerdings  konnte  bei  der  Lage  der  \  erletznii^ 
auch  daran  gedacht  vi  erden  dass  sie  durch  spontane  Rnptor  wahrOHl 
tles  Entbiadungsactes  sich  ^ebildet  haben  gegen  eine  solche  Annalime 
spricht  ledoch  emcstheilb  die  fist  regelmässige  Form  der  \  erletznn?en 


ifuhrte  Iptttumcnt». 


und  drr  nahezu  scharfe  Itanil  dorsi'lben,  die  trichterförmige  und  ra«bt 
V erschmaler ung  des  Lumens  derselben ,  der  Abgang  von  auff^ligco 
Dehnuugs-  und  Zerruiigserscheinungen  :im  Itbrigen  Theile  des  Cerrii. 
vorzugsweise  aber  die  frühe  Periode,  in  welcher  der  Abortu»  erfulgM 
{dritter  Monat),  in  welcher  von  einer  bedeutenden  bis  xa  so  tiefci 
Zerroiüsuugen  gehenden  Dehnung  des  Cervix  kaum  schon  die  B* 
sein  knnii.  Auch  kiinn  bei  dem  t'mslande,  als  der  Abortus  iwei  Tip 
wührte,  von  einem  .,  im  vorbereiteten"  Cervix  nicht  gesprochen  wenl» 
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und  endlich  unterstützt  auch  die  schon  am  20.  bestandene  starke 
Blutung  die  Behauptung,  dass  schon  damals  die  betreffenden  Ver- 
letzungen bestanden  haben. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  29jährige 
ledige  Mehrgebärende.  Dieselbe  war  am  18.  Jänner  mit  ausgesprochener 
Peritonitis  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden  und  starb  dort 
am  23.  d.  M.,  nachdem  sie  vor  dem  Tode  ihrem  Liebhaber  gestanden 
hatte,   dass  sie  in  der  sechsten  Woche  schwanger  gewesen  und  dass 
ihr  von  einem  Wundarzte  gegen  Entgelt  die  Frucht  mit  einem  Instru- 
mente abgetrieben  worden  sei.  Sie  sei  viermal  bei  dem  Arzte  gewesen, 
das   letztemai   anfangs  Januar.    Zugleich    hatte    sie   ihrem  Liebhaber 
einen  Brief  des  Wundarztes   übergeben,    worin    sich    dieser  erbietet, 
ihr  gegen  ein  Honorar  von  50  fl.  zu  helfen.    In  einer  halben  Stunde 
sei    Alles    vorüber    etc.     Es    wurde    eruirt,    dass   das  Mädchen   am 
13.  Januar   bei   einer  Hebamme   abortirt  hatte,  und  es  gelang  nach- 
träglich   noch,    den    von    letzterer   dem    herbeigeholten   Arzte    über- 
gebenen,  beiläufig  sechswOchentlichen,  2*5  Cm.  langen,  noch  die  Bauch- 
Spalte  besitzenden  Embryo  zu  erhalten.    Die  Obduction  ergab  eiterige 
Peritonitis  und  einen  dem  erstbeschriebenen  ähnlichen,  doch  in  allen 
Dimensionen    etwas   grösseren  Uterus,    und    ebenso   an    der   hinteren 
Peripherie    des    inneren    Muttermundes   zwei    trichterförmig   vertiefte 
Verletzungen    von    auffällig    ähnlichem  Verhalten   wie    die    im    erst- 
Ijeschriebenen   Falle.    Beide   zeigten   schlitzförmige,    ziemlich'  scharf- 
randige,  sagittal  gestellte  und  einander  nahezu  parallele,  von  einander 
1   Cm.  entfernte  Eingangsöffnungen  von  7 — 8  Mm.  Länge  und  einen 
jiur  wenig  unebenen,  mit  Eiter  bedeckten  Grund.  Die  linke  drang  bis 
nahe  an  das  Peritoneum,  die  rechte,  etwas  höher  stehende  auf  1  Cm. 
tief  in  die  Muskelsubstanz.    Dass  diese  Oeffnungen  durch  einen  instru- 
nientellen  Eingriff  entstanden  waren,  war  zweifellos.    Interessant  war 
•der  Umstand,    dass    der  Brief  des  Wundarztes  vom    7.  October   des 
verflossenen  Jahres  datirt  war,  und  dass  somit  deraelbe  sich  nicht  auf 
-den  letzten,  zweifellos  in  der  sechsten  Schwangerschaftswoche  erfolgten 
Abortus  beziehen  konnte,  woraus  folgte,  dass  die  Betreffende  damals 
«entweder  gar  nicht  schwanger  war  oder  innerhalb  drei  Monaten  zwei- 
mal abortirt  hatte,  was,  wenn  der  erste  Abortus  auch  wie  der  zweite 
-sehr  frühzeitig  eingeleitet  wurde  und  ohne  jede  Störung  verlief,  jeden- 
falls   möglich   war,    da  in  diesem  Falle  schon  in  der  nächsten  Men- 
struationsperiode eine  neuerliche  Conception  erfolgt  sein  konnte. 

Die  spontane,  penetrirende  Ruptur  des  Uterus  kommt  sehr 
selten  vor  und  fast  sämmtliche  derartige  Fälle  betreffen  solche, 
die  erst  während  eines  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
oder  kurz  vor  demselben  eingetretenen  Geburtsactes  sieh  ereignet 
haben*),  wobei  als  prädisponirendes  Moment  eine  fehlerhafte  Be- 


*)  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  spontanen  Uteniäruptur  gehen 
sehr  auseinander.  Einzelnen  Beobachtern  zufolge  kommt  schon  auf  300  Geburten 
eine  Ruptur  des  Uterus,  nach  anderen  eine  erst  auf  113.138  Entbindungen 
{Schröder,  1.  c.  539).  Wie  auch  in  dieser  Beziehung  statistische  Berechnungen 
täaschen  können,  beweisen  die  Beobachtungen  in  der  Maternite  in  Paris,  woselbsjt 
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schaffenheit  der  Gebärmiitterwand,  schwächere  Stellen  in  derselben. 
Fibrome,  Narben,  parenchymatöse  Erkrankungen  u.  dergl.,  und 
als  veranlassende  Ursachen  heftige  Anstrengungen  des  Uterus  in 
Folge  behinderter  Geburt  sich  ergaben,  Umstände,  die  sich  in  der 
Regel  leicht  ausschliessen  lassen  werden.  In  den  früheren  Monaten 
der  Schwangerschaft,  insbesondere  in  der  ersten  Hälfte  derselben, 
sind  spontane  Rupturen  noch  viel  seltener,  obwohl  sie  schon  im 
dritten  und  vierten  und  selbst  eine  im  zweiten  Monate  beobachtet 
wurden.*)  Von  diesen  Rupturen  sind  besonders  jene  zu  erwähnen, 
welche  bei  interstitieller  Gravidität  durch  spontane  Berstnng  ent- 
stehen und  auf  den  ersten  Blick  für  traumatisch  entstandene  im- 
jmniren  können.  (S.  die  Abbildung  auf  pag.  199.)  Ruptnren  des 
Uterus  ausserhalb  des  Geburtsactes  während  der  Schwangerschaft 
werden  von  einzelnen  Autoren  geleugnet**),  doch  hat  Hilde- 
brandt (Virchow's  Jahresb.  1872,  pag.  669)  eine  solche  publicirt. 
Auch  in  solchen  Fällen  bilden  Anomalien  der  Uteruswand  die 
prädisponirende  Ursache,  und  wenn  diese  nicht  nachweisbar  ist. 
ist  umsoweniger  Grund  vorhanden ,  an  eine  spontane  Ruptur  zu 
denken. 

Wichtig  für  die  Unterscheidung  ist  der  Sitz  der  Ruptur.  Die 
spontane  Ruptur  sitzt  in  der  Regel  im  Cervix  oder  an  der  Grenze 
zwischen  diesem  und  dem  Uteruskörper  und  verläuft  meist  quer 
oder  etwas  schräg  (Schröder),  seltener  longitudinal  (Hohl);  die 
künstlich  erzeugten  Rupturen  können  an  verschiedenen  Stellen 
sich  linden  und  liegen,  wenn  sie  durch  Einführung  von  Instro- 
menten per  vaginam  erzeugt  wurden,  meistens  in  der  verlängerten 
Axc  des  Genitalcanals,  mitunter,  wie  Tardieu  einen  solchen  Fall 
4)eobachtetc,  in  der  Mitte  des  Fundus  uteri. 

Ausser  aus  der  Erwägung  dieser  Verhältnisse  ergibt  sieh  die 
Diagnose  einer  künstlichen  Ruptur  mitunter  aus  der  gleichzeitigen 
Verletzung  anderer  Organe,  insbesondere  des  Darms,  die  bei  einer 
spontanen  Ruptur  nicht  vorkommen  kann,  und  die  den  Fall  desto 
klarer  stellt,  je  ausgebreiteter  die  betreflfenden  Läsionen  gefunden 
werden. 

Fruchtabtreibungen  durch  Einspritzungen  in  die  Scheide  so- 
wohl als  in  den  Uterus  können  ausser  durch  directe  Verletzung 
durch   septische  Infection,    durch  Eindringen    der  Luft   oder   der 

in  den  Jahren  1839  —  1848  trotz  3 1.5G0  Geburten  kein  einziger  FaU  von  Utern** 
ruptnr  sich  ereignete,  während  in  den  nächstfolgenden  zehn  Jahren  bei  bk» 
28.290  Geburten  11  Kupturen  vorkamen  (Lex,  1.  c.  254).  Braun  (Lehrb.  der  Gtb. 
1881,  pag.  695)  sah  auf  seiner  Klinik  vom  Jahre  1857—1860  unter  16.425  Gr 
bärenden  blos  4  Spontannipturen.  Von  1861 — 1874  kamen  nnter  59.217  GebortcD 
31   l'terusrupturen  vor,  von  1875 — 1878  unter  11.432  Geburten  blos  zwei. 

♦)  Monatschr.  f.  Geburtsk.  XJI,  408.  Eine  quere  Cervixruptur  im  sechj^a 
l.unarmonat  sah  Piering  (Prager  med  Wochenschr.  1888,  Nr.  24). 

**)  Bandl,  Die  Ruptur  der  Gebärmutter.  Wien  1875.  Rheinstädtfr, 
Die  Uterusrupturen  in  foro  (besonders  mit  Rücksicht  auf  angeachuldete  KbmI- 
fehler :  mit  reicher  Literaturangabe).  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  188^,  XXXVOL 
pag.  80  und  247.    Loewy,  Uterusruptur  in  foro.  Diss.  Breslau  1888. 
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InjectioDsflüssigkeit  in  die  Tuben  oder  die  Uterusvenen,  aber  auelw 
durch  specifleche  Eigenschaften  der  Injectionsflüssigkeit  schwere 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  veranlassen. 

Es  ist  möglich,  dass  durch  forcirte  Injectionen  Uterusrupturen 
entstehen  können.  Einen  wahrscheinlich  so  zu  deutenden  Fall 
bringt  Coutagne  (:,Des  ruptures  utörines  pendant  la  grossesse 
et  de  leurs  rapports  avec  Tavortement  criminel.''  Paris  1882.  >>). 

Ein  21jährige8  schwangeres  Mädchen  (Primipara)  hatte  wieder- 
holt erklärt,  sich  die  Frucht  abtreiben  zu  wollen ,  auch  wenn  sie 
daran  sterben  sollte.  Nach  verschiedenen  Versuchen  mit  anderen  Mitteln 
wendete  sie  sich  an  eine  Hebamme,  mit  welcher  sie  95  Fr.  für  die 
Fruchtabtreibung  accordirte.  Kurz  nach  dem  zweiten  Besuche  bei  der 
Hebamme  wurde  sie  bei  dieser  halb  angekleidet  und  offenbar  schwer 
krank  gefunden.  Die  Hebamme  gab  später  an,  das  Mädchen  sei  gleich 
nach  seiner  Ankunft  von  Ohnmacht  und  Metrorrhagie  befallco  worden, 
weshalb  sie  1  Grm.  Seeale  cornutum  gegeben  habe.  Ein  Arzt  wurde 
erst  am  nächsten  Tage  geholt,  fand  die  Kranke  in  extremis  mit 
Zeichen  von  Peritonitis,  das  Collum  uteri  halb  offen,  das  Os  internum 
jedoch  nicht  passirbar.  Tags  darauf  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  zwischen  Uterus  und  Rectum,  in  Blutgerinnsel  und  Exsudat 
eingebettet,  ein  15  Cm.  langer  Fötus  sammt  Adnexis.  Letztere,  sowie 
Fötus  unverletzt.  Der  Uterus  11*5  Cm.  lang,  10*5  Cm.  breit,  seine 
Wand  2*5  Cm.  dick,  der  Grund  desselben  von  einem  die  Tubar- 
mUndnngen  verbindenden  penetrirenden  Riss  eingenommen,  dessen 
Ränder  gefranst  und  von  verdünnter  Muskelsubstanz  gebildet  erscheinen, 
wie  wenn  sie  vor  ihrer  Trennung  auseinander  gezerrt  worden  wären, 
sonst  normal.  Das  Collum  halb  offen,  ohne  Narben  und  ohne  frische 
Verletzungen.  Coutagne  schloss  wegen  normaler  Beschaffenheit  der 
ütemswand  eine  Spontanruptnr  aus,  ebenso  eine  directe  Verletzung, 
weil  keine  Beschädigung  an  der  Frucht  gefunden  wurde  und  weil 
der  Hebamme  kaum  ein  so  roher  Eingriff  zugemuthet  werden  kann. 
Dagegen  hält  er  für  wahrscheinlich,  dass  Injectionen  gemacht  wurden, 
welche  die  Ruptur  erzeugt  haben  konnten.  Auch  hält  er  für  möglich, 
dass  sich  die  Ruptur  aus  einer  partiellen  Läsion  entwickelt  habe,  da 
«neb  Spencer  Wells  angibt,  dass,  als  er  einmal  bei  einer  Ovario- 
tomie  irrtliümlich  den  schwangeren  Uterus  punctirt  habe  und  in  die 
Oeffnung  den  Finger  einführte,  ein  grosser  Riss  entstanden  sei. 
Coutagne  bemerkt  auch,  dass  Injectionen  mit  irritirenden  Flüssig- 
keiten durch  entzündliche  Erweiclnm^  nachträglich,  namentlich  unter 
dem  Einfiuss  der  Wehen,  zur  üterusriiptur  führen  können  und  meint. 
dass  einzelne  der  in  der  Literatur  als  während  der  Schwangerschaft 
durch  gangränöse  Entzündung  entstandene  Spontanrupturen  angeführten 
Fälle  in  letztere  Kategorie  gehören  dürften.  Wir  haben  einen  fast 
ähnlichen  Fall  obducirt,  wo  sich  ausserdem  eine  Perforation  des  hinteren 
Scbeidengewölbes  ergab  und  auch  Lacassagne  (Arch.  de  Tanthropol. 
criminelle.  1889,  pag.  754)  berichtet  über  einen  solchen.  In  beiden 
diesen  Fällen  waren  ebenfalls  Injectionen  gemacht  worden  und  die 
Betreffenden  nach  12,  respective  14  Tagen  gestorben. 
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L.  Sentex  (Ann.  d'hyg.  publ.  1882,  Nr.  11,  pag.  488)  obducirte 
eine  Person,  an  welcher  der  Abortus  darch  Injection  von  Wasser  in 
den  Uterus  mittelst  eines  zinnernen  Mutterrobres  eingeleitet  worden 
war.  Gleich  nach  der  Operation  hatte  die  Betreffende  Schmerzen  in 
der  rechten  Bauchgegend  verspürt,  und  die  Obduction  ergab  eiterige 
Peritonitis  und  eine  blos  auf  die  rechte  Seite  beschränkte  eiterige 
Salpingitis,  so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  war,  dass  die  Peri- 
tonitis durch  Eindringen  der  InjectionsflQssigkeit  darch  die  rechte 
Tuba  in  die  Bauchhöhle  veranlasst  worden  ist. 

Eine  weitere  Gefahr  ergibt  sich  aus  der  Möglichkeit  des 
Lufteiutrittes  in  die  Uterusvenen.  Dies  kann  schon  bei  der  auf- 
steigenden Scheidendouche  nach  Ki wisch  geschehen,  wobei  der 
Wasserstrahl  gegen  den  Muttermund  gerichtet  wird,  da  nach 
C.  V.  Braun  (Lehrb.  d.  ges.  Gynäk.,  2.  Aufl.,  1881,  pag.  716)  -bei 
oftenem  Muttermunde  der  mit  Gewalt  einströmende  einfache  Wasser- 
strahl zwischen  Chorion  und  Decidua  oder  zwischen  dieser  und 
der  Uteruswand  bis  zum  Gebärmuttergrunde  eindringt,  die  Eihäute 
in  einem  sehr  weiten  Umfange  ablöst  und  den  Lufteintritt  in  die 
Uterus venen  begünstigt". 

Am  leichtesten  kann  aber  derselbe  erfolgen ,  wenn  die 
Flüssigkeit  direct  in  den  Uterus  eingespritzt  wird.  Auf  diese 
Gefahr  wird  von  allen  Geburtshelfern  aufmerksam  gemacht,  und 
C.  V.  Braun  (1.  c.  pag.  717)  theilt  11  Fälle  mit,  in  denen  dadurch 
plötzlicher  Tod  veranlasst  wurde,  darunter  einen,  der  ihm  seilet 
vorgekommen  ist. 

Wahrscheinlich  gehört  auch  der  von  Vibert  (Un  cas  de  morl 
d^termine  par  un  simple  catheterisme  du  col  uterin  durant  des  ma- 
noeuvres  abortives.  Annal.  d'hyg.  publ.  XXIV,  1890,  pag.  541:  mit- 
getheilte  Fall  vom  plötzlichen  Tode  einer  im  vierten  Monate 
Schwangeren  hierher,  welcher  in  dem  Momente  eintrat,  als  ihr  von 
einer  die  Fruchtabtreibung  gewerbsmässig  ausübenden  Person  die 
Canüle  eines  kleinen  Kautschukballons  in  den  Oervix  eingeführt, 
letzterer  aber  angeblich  noch  nicht  compriniirt  worden  war.  Die  Ob- 
duction ergab  keine  nachweisbare  Todesursache  und  Vibert  fragt 
deshalb,  ob  nicht  etwa  Reizung  des  Cervix  reflectorisch  in  ähnlicher 
Weise  Shock  herbeiführen  könne  wie  traumatische  Insulte  des  Banchee^ 
oder  des  Larynx.  In  der  Debatte  über  diesen  Casus  wurden  Fälle 
mitgetheilt,  wo  nach  Clysmen  oder  Catheterismus  des  nicht  schwangeren 
Uterus  Syncope  eintrat.  S.  auch  Ronvalot,  Annal.  d*hyg.  publ.  1892, 
pag.  24.  Derartige  plötzliche  Todesfälle  können  auch  bei  ohne  ver 
brecherische  Absicht  ausgeführten  Ausspülungen  der  Genitalien  er- 
folgen, wovon  Hectoen  (Virchow's  Jahresb.  1892,  I,  483)  Bei- 
spiele bringt. 

Die  Injection  reinen  Wassers  von  massiger  Temperatur  ist 
vielleicht  ungefährlich;  entschieden  bedenklich  aber  die  Ein- 
spritzung von  Wasser,  welches  Keime  oder  saspendirte  Parti- 
kelchen enthält.  Die  Anwendung  unreinen  Wassers  bei  solcbeo 
Operationen  wird  wohl  nicht  zu  Seltenheiten  gehören ;  auch  konneo 
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ZU  diesem  Zwecke  verschiedene  Flüssigkeiten  benützt  werden.  So 
bediente  sich  in  einem  von  Maschka  (Outachten,  11,  pag.  324) 
mitgetheilten  Falle  ein  gewerbsmässiger  Fruchtabtreiber  (Nichtarzt!) 
einer  grünlichen  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  eines  Theeabsudes,  zu 
seinen  Einspritzungen,  und  Gallard  (De  Tavortement  au  point  de 
vue  medico-legale.  Paris  1878,  pag.  32)  erwähnt  einer  Wäscherin, 
welche  die  Iiyectionen  mit  —  Seifenwasser  ausführte,  und  zwar 
mittelst  einer  für  Scheidenausspülungen  bestimmten  zinnernen 
Spritze,  deren  gekrümmtes  Ansatzrohr  sie  nach  Wegnahme  der 
Olive  zugespitzt  hatte,  um  dasselbe  direct  in  den  Cervix  einführen 
zu  können!  Auch  Schoder  (1.  c.)  erwähnt  zweier  Fälle,  in  denen 
Seifenwasser  angewendet  wurde. 

Die  Anwendung  antiseptischer  Flüssigkeiten  zu  solchen 
Zwecken  wäi'e  begreiflich  und  könnte  einestheils  durch  unmittel- 
bares Eindringen  derselben  in  das  Blut  toxische  Erscheinungen 
oder  in  höheren  Concentratiousgraden  locale  Verätzungen,  respec- 
tive  (Koagulation  des  Blutes  bewirken. 

Schliesslich  kann  die  allzu  hohe  Temperatur  der  Injections- 
flnssigkeit  einerseits  eine  Verbrühung  der  Theile,  andererseits  eine 
Oagulation  des  Blutes  in  den  Uterusvenen  und  dadurch  schwere 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  bedingen.  Dies  ist  schon  bei 
Anwendung  der  heissen  Scheidendouche .  noch  mehr  aber  dann 
möglich ,  wenn  allzu  heisses  Wasser  in  die  Gebärmutter  ein- 
gespritzt wird.  Ki wisch  hat  für  seine  ^aufsteigende  Uterusdouche** 
ursprünglich  eine  Temperatur  des  Wassers  von  30— 35**K. 
empfohlen,  C.  v.  Braun  (1.  c.  716)  nur  eine  solche  von  22  bis 
28** K.,  da  er  fand,  dass  bei  30 — 35° R.  die  Scheide  verbrüht 
werden  kann.  Später  wurde  im  Gegentheil  die  Temperatur  des 
Wassers  absichtlieh  sehr  heiss  genommen  (30 — 40®  R.),  rcspective 
empfohlen,  wogegen  sich  aber  andere  Geburtshelfer  ausgesprochen 
haben,  vorzugsweise  wegen  der  grossen  Schmerzen  und  der  entzünd- 
lichen Anschwellungen,  welche  darnach  eintreten  (v.  Schröder. 
Lehrb.  d.  Geburtsh.,  10.  Aufl.,  pag.  276). 

Einen  gerichtlichen  Fall  dieser  Art  haben  wir  in  Friedreieirs 
Blätter,  1892,  pag.  1  veröffentlicht.  Er  betraf  ein  Mädchen,  welches 
bei  einer  Hebamme  plötzlich  gestorben  war.  Die  Obduction  ergab 
Schwangerschaft  im  3.  Monat  mit  Placenta  praevia,  welche  theilweise 
vom  inneren  Muttermund  abgelöst  war.  Die  untere  Partie  des  sonst 
unverletzten  Eies  und  des  Uterus  wie  gekocht,  ebenso  das  Blut  in 
den  unteren  Uteringefässen.  Embolie  zahlreicher  kleiner  Lungenarterien. 
Aasgewaschene  Genitalien  mit  leichter  Trübung  des  Scheidenepithels. 
Anfangs  wurde  an  coagulirende  antiseptische  Flüssigkeiten  gedacht, 
da  aber  die  chemische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergab, 
blieb  nur  die  Annahme,  dass  heisses  Wasser,  vielleicht  zum  Zwecke 
der  Stillung  der  Blutung  aus  der  durch  eine  Operation  verletzten 
Placenta,  if\jicirt  worden  war. 
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Vierter  Hauptabschnitt. 

Die  gewaltsamen  Gesundheitsbeschädigungen  und  der  gewalt- 
same Tod. 

Oesterr.  Strafgesetzbuch. 

§.  134.  Wer  gegen  einen  Menschen,  in  der  Absiebt  ihn  zu  tödteii.  auf  einf 
solche  Art  handelt,  dass  daraus  dessen  oder  eines  anderen  Menschen  Tod  erfolstr. 
macht  sich  des  Verbrechens  des  Mordes  schuldig,  wenn  auch  dieser  Erfolg  nur 
vermöge  der  persönlichen  Beschaffenheit  des  Verletzten,  oder  blos  vermöge  der 
zufälligen  Umstände,  unter  welchen  die  Handlung  verübt  wurde,  oder  nur  vermöpf 
der  zufällig  hinzugekommenen  Zwischenursachen  eingetreten  ist ,  insofemc  diesr* 
letzteren  durch  die  Handlang  selbst  veranlasst  ^'urden. 

§.  140.  Wird  die  Handlung,  wodurch  ein  Mensch  um  das  Leben  kommt 
(§.  134),  zwar  nicht  in  der  Absicht,  ihn  zu  tödten,  aber  doch  in  anderer  ffrind- 
seliger  Absicht  ausgeübt,  so  ist  das  Verbrechen  ein  Todschlag. 

§.  143.  Wenn  bei  einer  zwischen  mehreren  Leuten  entstandenen  Schläj^rci 
oder  bei  einer  gegen  eine  oder  mehrere  Personen  unternommenen  Misshandlnoc 
Jemand  getödtet  wurde,  so  ist  jeder,  der  ihm  eine  tödtliche  Verletzung  zngeföjrt 
hat,  des  Todachlages  schuldig.  Ist  aber  der  Tod  nur  durch  alle  Verletzungen 
oder  Misshandlungen  zusammen  verursacht  worden,  oder  lässt  sich  nicht  bestimmen, 
wer  die  tödtliche  Verletzung  zugefügt  habe,  so  ist  zwar  keiner  des  Todschlage«, 
wohl  aber  sind  alle ,  welche  an  den  Getödteten  Hand  angelegt  haben .  dest  Ver- 
brechens der  schweren  körperlichen  Beschädigung  schuldig  und  zu  schwerem  Kerker 
vou  ein  bis  fünf  Jahren  zu  verurtheilen. 

i$.  152.  AVer  gegen  einen  Mensehen .  zwar  nicht  in  der  Absicht ,  ihn  lu 
tödten ,  aber  doch  in  anderer  feindseliger  Absicht  auf  eine  solche  Art  handHr. 
dass  daraus  eine  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunfähigkeit  'von  mindeinen^ 
zwanzigtägiger  Dauer,  eine  Geisteszerrüttung  oder  eine  schwere  Verletzung  de*- 
selben  erfolgte,  macht  sich  des  Vergehens  der  schweren  körperlichen  Be- 
schädigung schuldig. 

§.  153.  Dieses  Verbrechens  macht  sich  auch  Derjenige  schuldig,  der  seine 
leiblichen  Eltern,  oder  wer  einen  Geistlichen,  einen  Zeugen  oder  Sachvcr 
ständigen,  während  .sie  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  begriffen  sind,  oder 
wegen  derselben  vorsätzlich  an  ihrem  Körper  beschädigt,  wenn  auch  die  Bt- 
schädigung  nicht  die  im  §.  152  vorausgesetzte  Beschaffenheit  hat. 

§.  154.  Die  Strafe   des   in    den  §§.  152  und  153   bestimmten   Verbrecheni 
ist  Kerker  von  sechs  Monaten  bis  zu  einem  Jahre,    der  aber   bei  ers<-liw#»rendeii 
Umständen  bis  auf  fünf  Jahre  auszudehnen  ist. 
§.  155.  Wenn  jedoch: 
a)  die  obgleich  an   sich    leichte  Verletzung  mit    einem  solchen  "Werkzeuge  and 
auf  solche   Ali:    unternommen   wird ,    womit   gemeiniglich  Lebensgefahr  ver- 
bunden ist,    oder  auf  andere  Weise   die  Absicht,   einen    der   im  §.  152  er 
wähnten  schweren  Erfolge  herbeizuführen ,  erwiesen  wird,  mag  es  auch  nnr 
bei  dem  Versuche  geblieben  sein;  oder 
hj  aus  der  Verletzung  eine  Gesundheitsstörung  oder  Berufsnnfähigkeit  von  min- 
destens 30tägiger  Dauer  entstand;  oder 
rj  die  Handlung   mit    besonderen  (Qualen    für  den  Verletzten    verbunden  wir: 

oder 
'0  der  Angriff  in  verabredeter  Verbindung  mit  Anderen  oder  täckischer  Wei« 
geschehen,  und  daraus  eine  der  im  §.  152  erwähnten  Folgen  entstandt*n  ist; 
oder 
ej  die    schwere   Verletzung    lebensgefährlich    wurde;  —  so    ist    auf   schwemi 
Kerker  zwischen  einem  und  fünf  Jahren  zu  erkennen. 
§.  156.  Hat  aber  das  Verbrechen  : 
fO  für  den  Beschädigten  den  Verlust  oder  eine  bleibende  Schwächung  der  Spnche. 
des  Gesichtes  oder    des  Gehöres,    den  Verlust  der  Zeugangsfahigkeit ,  «Mi 
Auges,  Armes  oder  einer  Hund,  oder  eine  andere  auffaUende  Yerstfimmdoi^ 
oder  Verunstaltung;  oder 
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h)  immerwährendes  Siechthum,    eine   unheilbare  Krankheit   oder   eine  Geistes- 

zerrüttung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung  oder 

c)  eine  immerwährende  Berui'simfähigkeit  des  Verletzten  nach  sich  gezogen,  so  ist 

die  Strafe  des  schweren  Kerkers  zwischen  fünf  und  zehn  Jahren  auszumessen. 

§.  157.  Wenn  bei  einer  zwischen  mehreren  Leuten  entstandenen  Schlägerei, 

oder  bei  einem  gegen   eine  oder  mehrere  Personen   unternommenen  Misshandlung 

Jemand  an  seinem  Körper  schwer  beschädigt  wurde  (§.  152),  so  ist  Jeder,  welcher 

ihm    eine   solche  Beschädigung  zugefügt   hat.    nach  Massgabe  der    vorstehenden 

§§.  154 — 156  zu  behandeln. 

Ist  aber  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  nur  durch  das  Zusammen- 
wirken der  Verletzungen  oder  Misshandlungen  von  Mehreren  erfolgt,  oder  lässt 
sich  nicht  erweisen,  wer  eine  solche  Verletzung  zugefügt  habe,  so  sollen  Alle, 
welche  an  den  Misshandelten  Hand  angelegt  haben,  ebenfalls  des  Verbrechens 
der  schweren  körperlichen  Beschädigung  schuldig  erkannt  und  mit  Kerker  von 
sc<'hs  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  bestraft  werden. 

§.  335.  Jede  Handlung  oder  Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde 
^ehon  nach  ihren  natürlichen ,  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen ,  oder 
vermöge  besonders  bekannt  gemachter  Vorschriften ,  oder  nach  seinem  Stande, 
Amt«,  Berufe.  Gewerbe,  seiner  Beschäftigung  oder  überhaupt  nach  seinen  beson- 
deren Verhältnissen  einzusehen  vermag,  dass  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die 
Gesundheit  oder  körperliche  Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführen  oder  zu  vor- 
grossem  geeignet  sei,  soll,  wenn  hieraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung 
(§.  152)  eines  Menschen  erfolgte,  an  jedem  Schuldtragenden  als  Uebertretung  mit 
Arrest  von  einem  bis  zu  sechs  Monaten,  dann  aber,  wenn  hieraus  der  Tod  eines 
Menschen  erfolgte,  als  Vergehen  mit  strengem  Arreste  von  sechs  Monaten  bis  zu 
einem    .fahre  geahndet  werden. 

§.  411.  Vorsätzliche  um!  die  bei  Raufhändeln  vorkommenden  körperlichen 
Beschädigungen  sind  dann,  wenn  sich  darin  keine  schwerer  verpönte  Handlung 
erkennen  lässt  (§.  152),  wenn  sie  aber  wenigstens  sichtbare  Merkmale  und  Folgen 
nach  sich  gezogen  haben,  als  Uebertretungen  zu  ahnden. 

§.  412.  Die  Strafe  der  Uebertretung  ist  nach  der  Gefälirlichkeit  und  Bös- 
artigkeit der  Handlung,  nach  der  öfteren  Wiederholung,  zumal  bei  Raufem  von 
Gewohnheit,  nach  der  Grö8.se  der  Verletzung  und  nach  der  Eigenschaft  der  ver- 
letzten Person,  Arrest  von  drei  Tagen  bis  zu  .sechs  Monaten. 

Auch  gehören  hierher  die  §§.  413—421,  betreuend  die  Misshandlungen  bei 
häuslicher  Zucht,  nämlich  der  Eltern  an  ihren  Kindern,  der  Vormünder  an 
Möndein,  eines  Gatten  an  dem  anderen,  der  Erzieher  und  Lehrer  an  ihren  Zög- 
lingen und  Schülern,  der  l^ehrherren  an  ihren  Lehrjungen  und  der  Gesindehälter 
an  dem  IHenstvolke. 

Oesterr.  Strafgesetz-Entwurf. 

§.  219.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  tödtet,  ist,  wenn  der  Vorsatz  in 
einer  und  derselben  heftigen  Gemüthsbewegung  gefasst  und  ausgeführt  wurde. 
des  Todtschlages  schuldig.  Die  Strafe  des  Todtschlages  ist  Zuchthaus  von  3  bis 
15  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  3  Jahren. 

War  der  Thäter  ohne  eigene  Schuld  durch  eine  ihm  oder  einer  ihm  nahe- 
stehenden Person  zugefügte  Misshandlung  oder  schwere  Beleidigung  von  dem 
Geü>dteten  zum  Zorne  gereizt  und  hierdurch  auf  der  Stelle  zur  That  hingerissen 
worden,  so  tritt  Gefängnissstrafe  nicht  unter  einem  Jahre  ein. 

c^.  221.  Ist  Jemand  zur  Tödtung  eines  Menschen  durch  das  ausdrückliche 
nnd  ernstliche  Verlangen  desselben  bestimmt  worden,  .so  ist  auf  Gefängniss  nicht 
nnter  zwei  Jahren  zu  erkennen. 

§.  223.  Tritt  keiner  der  in  den  §§.  219—222  erwähnten  Fälle  ein,  so  ist 
derjenige,  welcher  vorsätzlich  einen  Menschen  tödtet,  des  Mordes  schuldig.  Die 
Strafe  des  Mordes  ist  der  Tod. 

§.  228.  Wer  eine  hilflose  Person  aussetzt,  oder  wer  eine  solche  Person, 
wenn  dieselbe  unter  seiner  Obhut  steht,  oder  wenn  er  für  die  ünterbringang, 
Fortächatfung  oder  Aufnahme  derselben  zu  sorgen  hat.  in  hilfloser  l^age  verlässt, 
wird  mit  Gefängniss  nicht  unter  drei  Monaten  bestruft. 
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Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  der  ausgesetztes 
oder  verlassenen  Person  verursacht  worden,  so  kann  auf  Znchthana  bis  zu  xehi 
Jahren  erkannt  werden.  AVenn  durch  die  Handlung  der  Tod  verursacht  worden 
ist,  tritt  Zuchthausstrafe  bis  zu  15  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  zwei 
Jahren  ein. 

§.  229.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  verursacht,  wird 
mit  Gefängniss  bis  zu  drei  Jahren  oder  an  Geld  bis  zu  2000  fl.  bestraft.  —  Wem 
der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setzte,  vemöfce 
seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war,  so  kann  bis  sof 
fünf  Jahre  Gefängniss  erkannt  werden. 

§.  230.  Wer  einen  Anderen  misshandelt  oder  am  Körper  oder  an  der  G«- 
snndheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit  Gefängniss  bis  zu  str^-h* 
Monaten  oder  an  G^ld  bis  zu  5(X)  fl.  bestraft. 

§.  231.  Die  Körperverletzung  wird  mit  Grefängniss  bestraft : 

1.  Wenn  sie  eine  über  eine  Woche  anhaltende  Gesundheitsstörung  «fder 
Bernfsunfähigkeit  zur  Folge  hatte  oder   mit  besonderen  Qualen    verbunden  war: 

2.  wenn  sie  mit  Werkzeugen  oder  unter  Umständen  verübt  wurde,  welrb? 
Lebensgefahr  begründen; 

3.  wenn  sie  an  Verwandten  aufsteigender  Linie  begangen  wurde. 

§.  232.  Hat  die  Köri)erverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  einen  Ann. 
eine  Hand,  ein  Bein,  einen  Fuss,  die  Nase,  das  Sehvermögen  auf  einem  ndn 
l)eiden  Augen,  das  Gehör,  die  Sprache  oder  die  Fortpflanzungsfähigkeit  veriien 
oder  in  Siechthum,  Lähmung  oder  in  eine  Geisteskrankheit  verfällt  oder  nw 
bleibende  Verunstaltung  erleidet,  so  ist  wegen  schwerer  Körperverletzung 
auf  Gefängniss  nicht  unter  einem  Monate  zu  erkennen. 

§.  233.  Ist  die  Kiirper Verletzung  in  der  Absicht  zugefügt  wortlen.  eine  der 
im  §.  232  bezeichneten  Folgen  herbeizuführen,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  zehn 
Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  sechs  Monaten  zu  erkennen. 

§.  234.  Hat  die  Körporverletzung  den  Tod  des  Verletzten  zur  Folg»».  «' 
ist  wegfn  tödtlicher  Verletzung  auf  Zuchthaus  bis  zu  15  Jahren  oder  auf  ^rv- 
langniss  nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen. 

§.  236.  Ist  durch  tnne  Schlägerei  oder  durch  einen  von  Mohrereu  pemachtrsi 
Angriff  der  Tod  eines  Menschen  oder  eine  der  in  den  §§.  231 ,  Z.  1 ,  und  ^ 
l)ezcichneten  Folgen  verursacht  worden,  so  ist  Jeder,  welcher  sich  an  der  Schlip*rei 
oder  au  dem  Angriff  betheiligt  hat,  .schon  wegen  dieser  Betheiligung  mit  Gefäneniä- 
bis  zu  3  Jahren  zu  bestrafen. 

Die  gegenwärtige  Bestimmung  ist  nicht  anwendbar  auf  Den  jenigen :  1.  wekh*r 
ohne  sein  Verschulden  in  die  Schlägerei  hineingezogen  wurde ;  2.  welcher  lediirlich 
in  der  Absicht  vorging,  der  Schlägerei  ein  Ende  zu  machen;  3.  welchem  dif 
Körperverletzung  zugefügt  wurde. 

Ist  eine  der  vorbezeichneten  Folgen  mehreren  Misshandlungen  zuzoschreibeo 
welche  dieselbe  nicht  ein/ein,  sondern  nur  durch  ihr  Znsammentreffen  verursacht 
hal>en  ,  so  ist  Jeder,  welchem  eine  dieser  Misshandlungen  zur  Last  fäUt.  mit 
Gefängniss  nicht  unter  einem  Monate  zu  bestrafen. 

§.  238.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  einen  Anderen  am  Körper  oder  u 
seiner  Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  mit  G^ 
tän^niss  bis  zu  3  M<»naten  oder  an  Geld  bis  zu  ÖOO  fl.  bestraft. 

Hat  die  fahrlässige  Körperverletzung  eine  der  in  den  §§.  231 ,  Z.  1 .  wJ 
232  bezeichneten  Folgen  herbeigeführt,  so  ist  auf  Gefängniss  bis  zu  2  Jtbn 
<Kler  an  Geld  bis  zu  KXX)  fl.  zu  erkennen.  War  der  Thäter  zu  der  Aufmerkna* 
keit.  welche  er  aus  den  Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Bemfes  oderGewerbe: 
Itesonders  verpflichtet,  so  kann  auf  Gefängniss  bis  zu  3  Jahren  erkannt  wenlei- 

$.  239.  In  allen  Fällen  der  Misshandlnng  und  Körperverletzung  kamt  aif 
Verlangen  des  Verletzten  neben  der  Strafe  auf  eine  an  denselben  zu  trlepaif 
Geldbusse  bis  zum  B«'trage  von  3(X)0  fl.  erkannt  werden. 

§  240.  Wegen  der  in  den  §§.  230,  231 ,  Z.  3,  und  238,  Absatz  1.  votb- 
seheuen  strafbaren  Handlungen  wird   die  Verfolgung  nur   auf  Antrag  eingetritei. 

Das  im  $.  231,  Z.  3,  erwähnte  Vergehen  wird  nur  auf  Antrag  verfol|it 

v^.  241.  Die  Bestimmungen  des  gegenwärtigen  Hanptsttickes  Anden  anck 
Anwendung  auf  T'eberschreitung  des  Züchtigungsrechtes. 
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§.  247.  Wer  rechtswidrig  einen  Menschen  gefangen  hält  oder  auf  andere 
Weise  des  Gebrauches  seiner  persönlichen  Freiheit  beraubt,  wird  mit  Gefängniss 
oder  an  G^ld  bis  zu  500  fl.,  und  wenn  die  Freiheitsentziehung  über  eine  Woche 
gedauert  hat,  mit  Gefängniss  nicht  unter  einem  Monat  bestraft. 

Wenn  die  Freiheitsentziehung  über  3  Monate  gedauert  hat,  oder  wenn 
eine  schwere  Körperverletzung  des  der  Freiheit  beraubten  durch  die  Freiheits- 
entziehung oder  die  ihm  während  derselben  widerfahrene  Behandlung  verursacht 
worden  ist,  so  kann  auf  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  erkannt  werden.  Ist  der 
Tod  des  der  Freiheit  Beraubten  durch  die  Freiheitsentziehung  oder  die  ihm  während 
derselben  widerfahrene  Behandlung  verursacht  worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis 
zu  15  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  3  Monaten  zu  erkennen. 

§.  251.  Auf  Zuchthaus  von  2 — 15  Jahren   ist   zu  erkennen,   wenn  —  — 

4.  bei  dem  Baube  ein  Mensch  körperlich  gepeinigt  wurde. 
>^.  256.  Auf  Zuchthans  nicht  unter  5  Jahren  ist  zu   erkennen,   wenn   die 
Handlung  eine  schwere  Körperverletzung  oder  den  Tod  des  Verletzten  zur  Folge  hatte. 

Oesterr.  bürgerliches  Gesetzbuch: 

i$.  1325.  Wer  Jemanden  an  seinem  Körper  verletzt,  bestreitet  die  Heilungs- 
ko^'t«n  des  Verletzten,  ersetzt  ihm  den  entgangenen,  oder  wenn  der  Beschädigte 
zum  Erwerb  unfähig  wird,  auch  den  künftig  entgehenden  Verdienst  und  be- 
zahlt ihm  auf  Verlangen  überdies  ein  den  erhobenen  Umständen  angemessenes 
Schmerzensgeld. 

i$.  1320.  Ist  die  verletzte  Person  durch  die  Misshandlnng  verunstaltet 
worden,  so  muss,  zumal  wenn  sie  weiblichen  Geschlechtes  ist,  insofeme  auf  diesen 
Umstand  Rücksicht  genommen  werden,  als  ihr  besseres  Fortkommen  dadurch 
verhindert  werden  kann. 

§.  1327.  Erlblgt  ans  einer  körperlichen  Verletzung  der  Tod,  so  müssen 
nicht  nur  alle  Kosten,  sondern  auch  der  hinterlassenen  Frau  und  den  Kindern 
des  Getödteten  das,  was  ihnen  dadurch  entgangen  ist,  ersetzt  werden. 

Oesterr,  Strafprocessordnung: 

§.  127.  Wenn  sich  bei  einem  Todesfalle  Verdacht  gibt,  dass  derselbe  durch 
ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  worden,  so  muss  vor  der  Beerdigung 
die  Leichensc^hau  und  Leichenöffnung  vorgenommen  werden. 

Ist  die  Leiche  bereits  beerdigt,  so  muss  sie  zu  diesem  Behufe  wieder  aus- 
gegraben werden,  wenn  nach  den  Umständen  noch  ein  erhebliches  Ergebniss 
davon  erwartet  werden  kann,  und  nicht  dringende  Gefahr  für  die  Gesundheit 
der  Personen,   welche  an  der  Leichenschau  theilnehmen  müssen,    vorhanden  ist. 

Ehe  zur  Oeffnung  der  Leiche  geschritten  wird,  ist  dieselbe  genau  zu 
beschreiben  und  deren  Identität  durch  Vernehmung  von  Personen,  die  den  Ver- 
storbenen gekannt  hatten,  ausser  Zweifel  zu  setzen.  Diesen  Personen  ist  nöthigen- 
falls  vor  der  Anerkennung  eine  genaue  Beschreibung  des  Verstorbenen  abzufordern. 
Ist  aber  der  Letztere  unbekannt,  so  ist  eine  genaue  Bes(*hreibung  der  Ijciche 
durch  öffentliche  Blätter  bekannt  zu  machen. 

Bei  der  Leichenschau  hat  der  Untersuchungsrichter  darauf  zu  sehen,  dass 
die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Leichnams ,  der  (M ,  wo ,  und  die  Kleidung, 
worin  er  gefunden  wurde,  genau  bemerkt,  sowie  Alles,  was  nach  den  Umständen 
für  die  Untersuchung  von  Bedeutung  sein  könnte,  sorgfältig  beachtet  werde. 
Insbesondere  sind  Wunden  und  andere  Spuren  erlittener  Gewaltthätigkeit  nach 
ihrer  Zahl  und  Beschaffenheit  genau  zu  verzeichnen,  die  Mittel  und  Werkzenge, 
durch  welche  sie  wahrscheinlich  verursacht  wurden ,  anzugeben  und  die  etwa 
▼orgefundenen,  möglicherweise  gebrauchten  Werkzeuge  mit  den  vorhandenen  Ver- 
letzungen zu  vergleichen. 

§.  129«  Das  Gutachten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  dem  vor- 
liegenden Falle  die  den  eingetretenen  Tod  zunächst  be\^irkende  Ursache  gewesen 
nnd  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  sei. 

Werden  Verletzungen  wahrgenommen,  so  ist  insbesondere  zu  erörtern: 

1.  ob  dieselben  dem  Verstorbenen  durch  die  Handlung  eines  Anderen  zu- 
gefügt wurden,  und  falls  diese  Frage  bejaht  wird. 
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2.  ob  diese  Handlung 
a)  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  wegen, 
bj  vermögo  der  eigenthümlichen   persönlichen  Beschaffenheit    oder   eines 

deren  Zustandes  des  Verletzten, 
c)  wegen  der  zufälligen  umstände,  unter  welchen  sie  verübt  wurde,  oder 
fl)  vermöge  zufällig  hinzugekommener,  jedoch  dun^h  sie  veranlasster  oder  tv 
ihr  entstandener  Zwischenursachen  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  ob  endKck 
e)  der  Tod  durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte  abgewendet  werdet 
können. 

Insofeme  sich  das  Gutachten  nicht  über  alle  für  die  EIntscheidnng  erheb- 
lichen umstände  verbreitet,  sind  hierüber  von  dem  Untersuchimgsrichter  besondei* 
Fragen  an  die  Sachverständigen  zu  richten. 

§.  132.  Auch  bei  körperlichen  Beschädigungen  ist  die  Besichtigung  d« 
Verletzten  durch  zwei  Sachverständige  vorzunehmen,  welche  sich  nach  genaikr 
Beschreibung  der  Verletzungen  insbesondere  auch  darüber  auszusprechen  halten, 
welche  von  den  vorhandenen  Körperverletzungen  oder  Gesundheitsstörungen  an 
und  für  sich,  oder  in  ihrem  Zusammenwirken,  unbedingt  oder  unter  den  beson- 
deren Umständen  des  Falles  als  leichte,  schwere  oder  lebens^fahrliche  anzuseilen 
.seien :  welclie  Wirkungen  Beschädigungen  dieser  Art  gewöhnlich  nach  sich  « 
ziehen  pflegen ,  und  welche  in  dem  vorliegenden  einzelnen  Falle  daraus  henor 
gegangen  sind,  sowie  durch  welche  Mittel  oder  Werkzeuge,  und  auf  welche  \\Vi»r 
dieselben  zugefügt  worden  seien. 

Deutsches  Strafgesetz: 

§.  211.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  tödtet,  wird,  wenn  er  die  Tüdtui^ 
mit  Teberlegung  ausgeführt  hat,  wegen  Mordes  mit  dem  Tode  bestraft. 

V?.  212.  Wer  vorsätzlich  einen  Menschen  tödtet,  wird,  wenn  er  die  Tödtanf; 
nicht  mit  Teberlegung  ausgeführt  hat,  wegen  Todschlages  mit  ZuchtbiB? 
nicht  unter  5  Jahren  bestraft. 

§.  221.  Gleichlautend  mit  §.  228  des  österr.  Entwurfes. 

g.  222.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Menschen  v«*rursaeht. 
wird  mit  Gefängniss  bis  zu  3  Jahren  bestraft. 

§.  223.  Wer  vorsätzlich  einen  Anderen  körperlich  misshandelt  oder  an  der 
Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  Körperverletzung  mit  Gefängniss  bis  zi 
3  Jahren  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Thalem  bestraft. 

Ist  die  Handlung  gegen  Verwandte  aufsteigender  Linie  begangen.  <»o  i>i 
auf  (Jefängiiiss  nicht  unter  einem  Monat  zu  erkennen. 

§.  223  a.*)  Ist  die  Körperverletzung  mittelst  einer  Watfe,  insbesondriv 
eines  Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges,  oder  mittelst  einet 
hinterlistigen  T'eberlalls,  oder  von  Mehreren  gemeinschaftlich,  oder  mittelst  cinff 
das  Leben  gefährdenden  Behandlung  begangen ,  so  tritt  Gefängnissstrafe  Di«^iit 
unter  2  Monaten  ein. 

i:?.  224.  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein  wichtig*? 
Glied  des  Körpers .  das  Sehvermiigen  auf  einem  oder  beiden  Augen ,  das  Geh^ir. 
die  Sprache  oder  die  Zeuglingsfähigkeit  verliert,  oder  in  erheblicher  Weise  daoenxl 
entstellt  wird,  oder  in  Siechtbum,  Lähmung  oder  Geisteskrankheit  verfällt,  <« 
ist  uuf  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  einem  Jaliit 
zu  erkennen. 

§.  225.  War  eine  der  vorbezeichneten  Folgen  beabsichtigt  und  eingetretnu 
so  ist  auf  Zuchthaus  von  2  bis  10  Jahren  zu  erkennen. 

§.  22().  Ist  durch  die  Körperverletzung  der  Tod  des  Verletzten  vernntcfci 
worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  3  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  ontff 
3  Jahren  zu  erkennen. 

§.  227.  Ist  durch  eine  Schlägerei  oder  durch  einen  von  Mehreren  gemachtti 
Angriff  der  Tod  eines  Menschen  oder  eine  schwere  Körperverletzung  (§.224» 
verursacht  worden,  so  ist (gleichlautend  mit  §.  236  des  österr.  Entwnifef). 

§.  230.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Körperverletzung  eines  Anderes  ▼» 
ursacht ,  wird    —  ---      —   -     —  —  —  —  —  —  — —  — — 

*)  Nachträglich  (1876)  hinzugefügt. 
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§.  239.  Wer  vorsätzlich  und  widerrechtlich  einen  Menschen  einsperrt  oder 
auf  andere  Weise  des  Gebrauches  seiner  persönlichen  Freiheit  beraubt,  wird  mit 
Gefängniss  bestraft.  Wenn  eine  schwere  Körperverletzung  des  der  Freiheit  Be- 
raubten durch  die  Freiheitsentziehung  oder  die  ihm  während  derselben  wider- 
fahrene Behandlung  verursacht  worden  ist,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  drei 
Jahren  (bei  mildernden  Umständen  nicht  unter  3  Monaten)  zu  erkennen. 

§.  251.  Mit  Zuchthaus  wird  bestraft ,  wenn  bei  dem  Baube  ein  Mensch 
gemartert,  oder  durch  die  gegen  ihn  verübte  Gewalt  eine  schwere  Körperverletzung 
oder  der  Tod  desselben  verursacht  worden  ist. 

Eine  gewaltsame  Gesundbeitsbeschädigung,  beziebungsweise 
der  Tod,  kann  erfolgen: 

I.  durcb  Verletzung  im  engeren  Sinne  (dureb  Trauma); 
II.  durcb  Entziebung  der  atmospbäriscben  Luft; 

III.  durch  Entziebung  der  Nabrung; 

IV.  durcb  unverbältnissmäsig  bobe  oder  niedrige  Temperatur ; 
V.  durcb  Gifte  und  ihnen  analog  wirkende  StoflFe ; 

VI.  durcb  psychische  Insulte. 

I.  Von  der  Gesundheitsbeschädigung  und  dem  gewaltsamen  Tod 
durch  Verletzung  (Trauma)  im  engeren  Sinne. 

Wir  reden  von  einer  Verletzung  im  engeren  Sinne,  wenn 
Störungen  des  Zusammenhanges  oder  der  Function  gewisser  Organe 
oder  Organgewebe   durcb   mechanische  Mittel   veranlasst  wurden. 

Derartige  Verletzungen  können  sowohl  an  Lebenden,  als  an 
Leichen  zur  Untersuchung  und  Begutachtung  gelangen,  im  letzteren 
Falle  namentlich  dann,  wenn  der  Verdacht  besteht,  dass  die  be- 
treffende Verletzung  den  Tod  veranlasst  habe. 

In  beiden  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes,  erstens 
das  Werkzeug  zu  bestimmen,  mit  welchem  die  betreffende  Ver- 
letzung zugefügt  wurde,  und  zweitens  letztere  im  Sinne  des 
Strafgesetzes,  beziehungsweise  drittens  der  Strafprocessordnung 
za  qnalificiren. 

A.  Bestimmung  des  verletzenden  Werkzeuges. 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  stumpfe  oder  stumpf- 
kantige,  scharfe,  stechende  und  Schusswerkzeuge  und  diesen  ent- 
sprechend 1.  Verletzungen  mit  stumpfen  oder  stumpf  kantigen 
Werkzeugen,  2.  Schnitt-  und  Hiebwunden.  3.  Stichwunden  und 
4.  Schusswunden. 

1.  Verletzungen  mit  stumpfen  oder  stumpfkantigen  Werk- 
zeugen. 

Von  allen  Verletzungen,  die  zur  gericbtsärztlichen  Beurtheilung 
gelangen,  sind  diese  die  häufigsten.  Die  Werkzeuge,  die  hierbei 
in  Anwendung  kommen,  sind  ungemein  differenter  Natur.  Es  ge- 
hören  hierher,   ausser  den  Extremitäten  des  Menschen,  eventuell 
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auch  der  Thiere  (Hufe),  theils  gewisse,  wirklich  zum  ADgriff. 
respective  zur  Vertlieidigung  verfertigte  Werkzeuge,  wie  die  »>- 
genannten  «Todtschläger''  (Life  preservers)  und  die  Schlagriog^ 
der  Alpenbewohner,  theils  Werkzeuge,  die  ursprünglich  zu  anderen 
Zwecken  bestimmt,  bei  den  verschiedenen  Raufereien  als  impro- 
visirtp  Waffen  zum  Dreinschlagen  benützt  werden,  wie  Stiicke, 
Stuhlbeine,  Steine  etc.,  und  es  ist  begreiflich,  dass  bei  solchen 
Gelegenheiten  und  überhaupt  dort,  wo  ohne  besondere  Vorbereitung 
Thätliehkeiten  verübt  werden,  zu  allen  möglichen  w^uehtigen  und 
zugleich  handlichen  Gegenständen  gegriffen  wird.  Stumpfe  oder 
stumpfkantige  Körper  kommen  ferner  zur  Geltung  beim  l.'eber- 
fahrenwerden,  beim  Gerathen  zwischen  Stossballeu,  beim  Einsturz 
von  Bauten,  Gerüsten  etc.,  sowie  beim  Sturz  von  einer  Höhe»  in 
weich  letzterem  Falle  nicht,  wie  in  den  übrigen,  das  verletzende 
Werkzeug  gegen  das  betreflfende  Individuum  geführt  worden  ist, 
sondern,  wie  dies  im  kleineren  Massst^be  auch  beim  Ilinschleodem 
gegen  feste  Gegenstände  geschieht,  das  Umgekehrte  erfolgt. 

Obgleich  sich  die  Wirkung  aller  stumpfen  und  stumpf  kanti«n?u 
Werkzeuge  auf  mehr  oder  n)inder  heftige  und  plötzliche,  mit  mehr 
weniger  starker  Verschiebung  des  Gewebes  verbundene  C'ompression 
von  Körpcrtheilen  zurückführen  lässt,  so  ist  es  doch  bei  der  Mannig- 
faltigkeit und  ganz  heterogenen  Heschaff'enheit  der  Werkzeuge,  die 
in  Anwendung  kommen  können,  insbesondere  bei  der  so  ungemein 
verschiedenen  Grösse  der  ihnen  zukommenden  Gewalt,  selbst  ai»- 
gesehen  von  einer  ganzen  Reihe  von  Umstanden,  die  moditicirend 
einwirken  können,  begreiflich,  wie  mannigfaltig  der  Effect  sein 
wird,  der  durch  sie  am  menschlichen  Körper  veranlasst  werden 
kann.  Doch  kihinen  wir  im  Allgemeinen,  indem  wir  von  den 
geringsten  ausgehen,  folgende  Etiiecte  der  genannten  (Gewalten 
unterscheiden :  oj  Ilautaufschürfungen ,  h)  Blutunterlaufun^ii 
cj  Wunden .  d)  Erschütterungen  des  centralen  Nervensystems, 
ej  Rupturen  und  Lageveränderungen  innerer  Weichtheile,  //  Con- 
tinuitätstrennungen  und  Lageveränderungen  der  Knochen  und 
endlich  fj)  Zermalmungen  und  Abtrennungen  ganzer  Köqwrtlieile. 

a)  Die  J lauf  auf /ychOrfungen. 

Ilautaufschürfungen  (Excoriationen)  entstehen  vorzugsweise 
durch  tangentiale  Wirkung  stumpfer  oder  stumpfkantiger  Werk- 
zeuge, durch  welche  die  Epidermis  von  einer  Hautstelle  ab- 
geschunden und  das  darunter  liegende  Corium  blossgelegt  wird. 
Sie  können  entweder  für  sich  allein  oder  in  Begleitung  anderer 
Verletzungen  vorkommen ,  namentlich  als  Theilbefund  einer  ond 
derselben  Verletzung.  So  findet  man  sehr  gewöhnlich  die  Htot 
über  einer  Sugillation  oder  einer  schwereren  Beschädigung  tiefer 
gelegener  Thcile  excoriirt.  und  ebenso  gewöhnlich  kann  man  be 
merken,  dass  die  Ränder  der  mit  stumpfen  oder  stumpf  kantige« 
Werkzeugen   erzeugten  Wunden   excoriirt  erscheinen.    Den  Hiit- 
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autschürfungen  als  solchen  kommt,  da  sie  nur  eine  geringfügige, 
meist  auf  kleine  Stellen  der  allgemeinen  Decken  beschränkte 
Läsion  darstellen,  eine  Bedeutung  im  chirurgischen  Sinne  nicht 
oder  nur  ganz  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  Hinzutritt  einer  Infection^ 
zu.  Von  grosserWichtigkeit  sind  sie  aber  in  forensischer  Beziehung, 
sie  die  ^teUe  markiren,  auf  welche  eine  GewaTF^ngewii*kt 
hatt^  und  bei  Erwägung  dieser, ,  sowie  der  Form  unT  Anordnung 
solcher  Excoriationen  nicht  selten  mit  grossergicherheit  "erkennen 

thiä.t|p;kj>it  ^pvvpRpp  war  Dics  gilt  insbesondere  von  den  Haut- 
aufschürfungen  in  der^^ähe  der  Respirationsöffnungen  und  der 
Respirationswege  am  Halse,  deren  Bedeutung  für  die  Diagnose 
gewisser  Attentate  nahe  liegt,  besonders  dann,  wenn  sich  in  der 
Form  derselben  deutlich  jene  der  Fingernägel  oder  eines  Stranges 
erkennen  lässt.  Wir  werden  auf  diese  Befunde  ausführlicher  an 
einer  anderen  Stelle  zurückkommen.  Gleich  wichtig  sind  die  Haut- 
aufschürfungen als  Zeichen  eines  stattgefundenen  Kampfes^  he- 
ziehungsweise  geleisteter  Gegenwehr,  Teren  Constatirung  \\\  vielen, 
ßowom  X^eiclien  alfe  Lebende  beireffenden  Fällen  von  grosser  Be- 
deutung sein  kann. 

Unmittelbar  nach  ihrer  Zufügung  bluten  die  Excoriationen 
in  der  Regel  wenig  oder  gar  nicht.  Kommt  es  zur  Blutung,  so 
stammt  dieselbe  aus  den  verletzten  Capillaren  der  Papillarspitzen, 
aus  welchen  Blutpunkte  hervortreten.  Bleibt  das  Indivicjqum  ^m 
Leben,  so  bedeckt  sich^das  blossgelegte  Corium  schon  im  Laufe 
der  ersten  StjxnJIea  miT. einer.. .Sßhiciite  Hbrinösen  Exsudate^. 
wi^Kes ,  wenn, . die  Stelle  der  Luft  ausgesetzt  bleibt,  zu  einer 
grnsf,^  vertrocknet,  unter  wcIcHei^ die  Heilung  in  der  Regel  binnen 
wenigen  Tagen  und  ohne  Narbenbildung  erfolgt,  ^st  der  Tod 
während  oder  gleich  nach  der  Entstehung  einer  Excoriation  er- 
folgt ,  so  ~7il  eine~BIutüng  aus  dem  blössgelegten  Cpriuni  noclf 
nylt^nep  oder  nocli  jgcTingfüe^ef  als  im  vongen  Falle,  da  eine  der 
ersten  Erscheinungen  (fes  eintretenden  Todes  das  Leerwerden  der 
Capillaren  der  Cutis  bildet,  wie  sich  aus  dem  Blassworden  der 
Haut  erkennen  lässt,  das  während  der  Agonie  sich  last  regel- 
mässig, wenn  auch  nicht  überall  gleichzeitig,  einzustellen  pflegt. 
Unmittelbar  nach  dem  Tode  zeigt  demnach  eine  derartige  Haut- 
aufschürfung,  wenn  sie  nicht  etwa  an  abhängigen  Körperstellen 
liegt,  gegen  welche  das  Blut  sich  senkt,  die  Farbe  des  anämischen 
Corium  und  erscheint  feucht.  Bleibt  die  betreffende  Stelle  der  Luft 
ausgesetzt,  so  beginnt  sie  kurz  nach  dem  Tode  einzutrocknen  (an 
den  oberen  und  an  den  unbedeckten  Stellen  früher,  als  an  den 
abhängigen  oder  von  Kleidungsstücken  bedeckten),  und  schon  in 
wenigen  Stunden  erscheint  die  Lederhaut  in  eine  gelbbraun  bis 
brannroth  gefärbte,  harte  und  daher  schwerer  zu  schneidende 
Stelle  verändert,  oder  wie  man  sich  gewöhnlich  auszudrücken 
pflegt,  pergament-  oder  lederartig  vertrocknet.  Diese  Vertroeknung 
ist  eine  reine  Leichenerscheinung  und  sie  kommt  aiich"  zu  Stande, 
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wenn  die  Epidermis  auf  andere  als  mechanische  Weise,  z.  B.  dnreh 
Verbrennung,  Vesicans  ete  ,  abgängig  gemacht  wurde,  und.  was^ 
forensisch  besonders  wichtig  ist,  in  gleicher  Weise,  ob  die  be- 
treflFende  Hautaufschürfung  kurz  vor  dem  Tode  oder  während  i^ 
Todes  oder  erst  nach  demselben ,  z.  B.  durch  Wiederlielebunp*- 
versuche  erzeugt  wurde.  Es  folgt  daraus,  dass  wir,  wenn  niät 
Suftusionen  im  Unterhautgewebe  sich  befinden,  in  der  Regel  nicht 
im  Stande  sind,  aus  der  Beschaifenheit  einer  solchen  Hautvertrock- 
nung zu  entscheiden,  ob  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Hantauf- 
Schürfung  während  des  Lebens  entstanden  ist  oder  nicht.  Die 
Farbe  der  vertrockneten  Stelle  kann ,  entgegen  der  Ansiebt 
älterer  Autoren,  für  eine  solche  Entscheidung  nicht  verwerthei 
werden,  da  auch  die  Farbe  postmortal  erzeugter  und  dann  ver- 
trockneter Hautaufschürfungen  die  verschiedenartigsten  Nuancen 
zeigt  und  überdies  nicht  blos  der  Blutgehalt  der  Lederhaot, 
der  ja  an  der  Leiche  ebenfalls  ein  verschiedener  ist,  soodem 
auch  die  bereits  verstrichene  Zeit  und  der  Grad  der  Eintrocknnii*? 
<lie  lichtere  oder  dunklere  Farbe  einer  solchen  Stelle  bedinj^t. 
Auch  der  Nachweis  kleiner,  vertrockneter,  aus  den  Papillars])itzen 
stanmiender  Blutpunkte  ist  nicht  absolut  beweisend,  da^auch  \m 
einer  iiostniortalen  Hautaufschürfung  die  Papillen  lädirt  wenlen. 
und  wenn  die  betretfende  Stelle  an  einer  abhängigen  Partie  A^ 
K()rpers  sitzt,  auch  erst  an  der  Leiche  Bluttröj»felien  aus  den  ver- 
letzten Capillaren  austreten  können,  wie  man  sich  durch  ent- 
sprechende Versuche  leicht  zu  überzeugen  vermag. 

Uebrigens  sei  schon  hier  bemerkt,  dass  eine  ähnliche  postmortale 
Vertrocknung ,  wie  wir  sie  an  der  Epidermis  beraubten  Hautpartlen 
eintreten  sehen,  auch  ohne  eine  Ablösung  der  Oberhaut  erfolgen  kiDO, 
und  zwar  entweder  an  solchen  Stellen  der  allgemeinen  Decken,  id 
welchen  die  Epidermis  für  gewöhnlich  feuchter  gehalten  wird,  wir 
z.  B.  am  Scrotum,  ferner  an  den  freiliegenden  Schleimhäuten,  nament- 
lich an  den  Lippen,  dann  aber  auch  an  solchen  Hautstellen,  die  einer 
starken  Compression  ausgesetzt  waren,  wodurch  Blut  und  anderr 
Feuchtigkeiten  ausgedrückt  und  dadurch  die  Stelle  zur  Eintrocknung 
geeigneter  gemacht  wurde  als  die  umliegende  Haut,  wie  vir  z.  B.  » 
iStrangfurchen  oder  an  durch  Aufliegen  oder  festes  Anfassen  der 
Leiche  gedrückt  gewesenen  Stellen  beobachten  können,  und  eodlicli 
an  den  Rändern  verschiedener,  insbesondere  gequetschter  Wunden, 
an  denen  die  Vertrocknung  ausser  in  Folge  gewöhnlich  vorhandener 
llautanfschürfung  auch  deshalb  früher  sich  einstellt,  weil  ans  den 
durchtrennten  Gewebspailien  die  in  ihnen  enthaltene  Feachti^dt 
besonders  leicht  verdunsten  kann. 

bj  Die  Blut anl erlauf iinyen. 

Wir  haben  hier  vorzugsweise  jene  im  Auge,  welche  sich 
durch  subcutane  (iuetschung  des  Unterhautzellgcwebes  oder  der 
darunter  liegenden  Weiehtheile  zu  bilden  pflegen.  Sie  entstehen 
<lurch   Zerreissung    kleinerer   Getasse   und    consecntiven   Anstrirt 
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Yon  Blut  in  das  umgebende  Gewebe  und  kommen  entweder  ohne 

weitere  Verletzung  oder  mit  solcher  verbunden  vor,  insbesondere 

ganz  regelmässig  im  Bereiche  gerissener  und  gequetschter  Wunden. 

fi"ngt[g^  ?^^VqC^ngft^  fii»'  ^ifi  F.ntgtfthttTvg  derselben  sind,  abge^ 

seEen  von  der  Intensität  der  j,usgeübteiL  GewftlL  eine  nahe  unter- 

haiD  ^er  UDertläcIie'  der   betreffenden  Hantstelle    liegende   feste 

•     Unterlage  und  grössere  ZerreisslichEeit  der  voä  dem  Druck  oder 

\     tjtoss  getroffenen  Gö webß.    In  ersterer  Beziehung  ist  es  üeKannt, 

'*     Sass  namentlich  dort,  wo'  die  Haut  über  Knochen  hinwegzieht^so 

8    insbesondere  am  Kopfe,  leichter  Suffusionen  entstehen  als  anderswo, 

^     und  in   lelzler^r  Byzltihung  wissen   wir,    dass  bei  Kindern   sich 

'    leichter  Blutunterlaufungen  bilden  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar 

>    häufig  schon   nach    verhältnissmässig   ganz    geringen   Gewaltein- 

B*     Wirkungen.     fiipJAhpjj^    g\]\^    ahf^y    si^noh    vni^    y.f^ftpn    FrAiiPn    i}jn\    vnn 

1*   «ehr  alten  Leuten,  bei  denen  die  Gefässe  in  und  unter  der  Haut 
i'   80  zerreisslich  sein  können,   dass   schon   unbedeutende  Veranlas- 
-»  sangen  genügen,  um  Suffusionen  zu  erzeugen. 
3  Die  Ausdehnung   der  Blutunterlaufungen    ist   bedingt  durch 

w   den    Gefässreichthum   der   getroffenen   Stelle,   durch   das  Caliber 
1^    und   die  Natur  der    betreffenden   Gefässe   (Verletzung   arterieller 
''    Gefässe  veranlasst  ausgedehntere  Blutaustretungen,  weil  das  Blut 
'    unter    höherem  Drucke   ausströmt,   als  aus  venösen),   aber  auch 
durch    die    mehr    oder   weniger    lockere   und   grossmaschige   Be- 
schaffenheit der  Gewebsschichten,  in  welche  der  Bluterguss  erfolgt. 
Letzterer  Umstand  ist  der  Grund,   warum  z.  B.    die  Suffusionen 
in    der  Kopfhaut  im   Allgemeinen   eine    viel   beschränktere   Aus- 
dehnung besitzen,  als  jene,  die  sich  in  dem  lockeren  Bindegewebe 
zwischen   Galea    und   Pericranium    entwickeln,    und    warum    die 
Suffusionen   der   Augenlider   und   des  Scrotums  oder   der  Labien 
mitunter  so  beträchtliche  Ausbreitung  erreichen  können. 

Die  häufigste  äussere  Form  der  Sugillationen   ist  die  rund- 
liche und  sie  erklärt  sich   daraus,    dass  einestheils   die   meisten 
Werkzeuge,  die  sie  veranlassen,  mit  einer  abgerundeten  oder  ebenen 
Oberfläche   einwirken    und   wegen    der   abgerundeten    Form    der 
meisten  Körpertheile  mit  letzteren  in  der  Kegel  nur  in  umschriebene 
Berührung   kommen,    woraus   wieder  hervorgeht,    dass   die  ver- 
schiedenartigsten Werkzeuge  Sugillationen  von  gleicher  oder  ähn- 
licher Form  hervorbringen  können.    In   anderen  Fällen  trägt  die 
Sugillation  in   ausgesprochener  Weise  die  Form    des  Werkzeuges 
an  sich ,  durch  welches  sie  entstanden  ist ,  wie  wir  z.  B.  an  den 
striemigen  Blutunterlaufungen  sehen,  die  nach  Stockschlägen  be- 
sonders dort  zurückbleiben,  wo,  wie  am  Rücken,  das  Instrument 
mit  einem  grösseren  Theile  seiner  Länge  mit  der  Körperoberfläche 
in  Berührung  kommen  konnte.    Ausser   der  Form   der  Blutunter- 
laufungen kann  auch  ihre  Anordnung  und  Zahl  ein  Lieht  werfen 
auf  ihre  Entstehungsweise,  ebenso  die  Stelle,  an  welcher  sie  sich 
befinden.  Dies  gilt  wieder  besonders  von  den  streifenförmigen  und 
meist  parallel  verlaufenden,  in  anderen  Fällen  wieder  mannigfach 

E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Anfl.  \Q 
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sieh  kreuzenden,  meist  mit  erythematöser  Schwellung  verhundeoen 
Suffusionen  (Striemen)  nach  Stockstreichen,  vorzugsweise  aber  von 
den  Suffusionen  am  Vorderhaise  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes, 
die  nacli  Würgeversuchen  und  wirklich  erfolgtem  Erwürgen  zurück- 
bleiben können  und  in  der  Regel  mit  den  gewöhnlich  gleichzeitig: 
vorhandenen,  von  Fingernägeln  herrührenden  Hautaufschürfon^ 
für  sich  allein  genügen ,  die  Art  des  Angriffes ,  beziehungsweise 
die  Todesart  in's  Klare  zu  stellen. 

Ein  in  gesundheitlicher  Beziehung  schwerer  Charakter  komm: 
einzelnen  Sugillationen  als  solchen  selten  zu,  so  z.  B.  bei  ausgebreiteten 
subcutanen  Hämatomen.  Dagegen  können  zahlreiche  Sutfusionen. 
von  denen  jede  ein/eine  vielleicht  nur  eine  unbedeutende  Ver- 
letzung bildet,  in  ihrem  Zusammenwirken,  auch  abgesehen  von 
der  mit  ihrer  Zuführung  etwa  verbundenen  heftigen  Reizim? 
peripherer  Nervenendigungen  und  theils  reflectorischer,  thcils  direci 
durch  Erschütterung  bewirkter  Heizung  der  Nervencentren,  zu  inten- 
siven Keactionserseheinungen  und  länger  dauernder  Gesundheits^- 
stJirung  führen,  wie  insbesondere  nach  Misshandlungen  durch  zahl- 
reiche Stockschläge  (Lynchen)  wiederholt  beobachtet  worden  ist." 

Im  frischen  Zustande  präsentiren  sich  sugillirte  Hautstellen 
als  umschriebene,  mitunter  etwas  prominirende ,  bläulich  f»der 
blauroth  verfärbte,  in  der  Regel  etwas  empfindliche  Fleckt, 
welche ,  wenn  sie  keine  besondere  Ausdehnung  besitzen ,  in  diT 
Kegel  schon  nach  Ablauf  von  24  Stunden  in  Folge  der  Resoriition 
der  flüssigen  Thcile  des  Extravasates  sich  verkleinem ,  abflachen 
und  hierauf,  indem  sich  die  Farbe  des  Fleckes  von  den  Rändern 
aus  ins  Hlaugraue,  dann  ins  Grünliche  und  schliesslich  ius  Gelb- 
liche verändert,  nach  verschieden  langer  Zeit  vollkommen  vor- 
schwinden.  Die  Farbenveränderung  ist  anfangs  durch  die  Ein- 
dickuni;-  bedingt,  sj)äter  durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffe 
thcils  in  braunes  Mcthämoglobin  und  später  theils  in  aniorplie>. 
thcils  in  krvstallinisches  Pigment  (Hämatin  und  Hämatoidin . 

Au  der  Leiche  kommt  den  Blutunterlaufungen  ausser  in  li«' 
bereits  bezeichneten  Beziehungen,  sowie  überhaupt  als  Spnr« 
anjrethancr  Gewalt,  beziehungsweise  geleisteter  Gegenwehr,  oiöf 
gerichtsärztlicbe  Bedeutung  insoferne  zu,  als  sie  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage  bieten .  ob  eiae 
frische  Verletzung  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode 
entstanden  sei ,  eine  Frage ,  welche  wir  an  einer  anderen  Stelk: 
näher  zu  besprechen  gedenken.  Es  handelt  sich  bei  derartig*« 
Befunden  an  der  Leiche  immer  zunächst  darum,  ob  thatsaebliHi 
eine  Blutunterlaufung  vorliegt,  und  in  dieser  Beziehung  hat  siHi 
der  (Tcrichtsarzt  jedesmal  vor  einer   etwaigen  Verwechslung  vob 

•  )  KörhiT  in  Doqjal  (Vi<frteljahrschr.  für  gerichtL  Med.  1883.  pW- itf' 
fiind  Ixi  ilrr  OlMluctiun  zweier  gelynchter  Pferdediebe  UDZähligc  mit  Blot  vMh 
lautV'm-  Strit-nien .  hri  dem  einen  auch  eine  Schädelfissnr  nnd  intemieiiiBf*^ 
Hiiniorrlia^^if  am  i^fcheitel  und  meint,  dass  in  solchen  FftUen  der  Tod  znutW 
durch  V<Thlutun<r  in  Folp'  der  aus/gebreiteten  Blutanstritte  unter  die  Hanteift^ 
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blossen  äusseren  sowohl  als  inneren  Leiehenh^^ostasen  und  ihren 
Consequenzen  (der  Imbibition  und  Transsudation  blutigen  Serums) 
mit  Sugillationen  sicherzustellen,    eine  Cautele,    die  leider    sehr 
häufig  versäumt  wird  und  nachträglich  zu  den  peinlichsten  Situa- 
tionen Veranlassung  geben   kann.    Das   blosse   äussere  Verhalten 
einer  Hautstelle  darf  dem  Obducenten  niemals  genügen ,   um  die- 
selbe als  eine  suffundirte  zu  erklären,   er   hat  vielmehr,   wie  es 
sowohl  die  österr.  Todtenbeschau-Ordnung  als  das  preuss.  Regu- 
lativ vorschreibt,    die  betreffende  Stelle   einzuschneiden  und  sich 
zu  überzeugen,  ob  derselben  thatsächlich  ein  Extravasat  entspricht 
oder  nur  eine  Leichenfärbung  zu  Grunde  liegt.  Auch  hat  er  nicht 
blos  den  einen  oder  den  anderen  Befund  zu  constatiren,  sondern 
darf  auch  nicht  unterlassen,  denselben  und  den  ganzen  von  ihm 
eingeschlagenen  Vorgang  zu  Protokoll  zu  dictiren ,   um  auf  diese 
Weise  nachträglichen  Einwürfen  im  Vorhinein  zu  begegnen.  Gleiches 
hat  bei  der  Untersuchung  und  Constatirung  tiefer  liegender  Blut- 
austretungen  zu  geschehen.    An   dieser  Stelle   sei   noch   erwähnt, 
dass  nicht  blos  Leichenhypostasen  Sugillationen  vortäuschen  können, 
sondern  auch  nach  dem  Tode   comprimirt  gebliebene  Hautstellen, 
welche   theils   in  Folge  der  Compression  der  Haut   selbst,    theils 
in  Folge   des   durch    die  Verdünnung  der  letzteren   ermöglichten 
Durchschimmems  der  Musculatur  eine  bläuliche  Färbung  erhalten, 
"wie  wir  uns  namentlich  an  Stranjjfurchen  leicht  überzeugen  können.*) 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Suffusionen  sowohl  der 
Haut    als  innerer   Organe   auch   ohne   äussere  Gewalteinwirkung 
entstehen  können.   Es  gehören  hierher  die  Ecchymosen  der  Haut 
nnd   innerer  Organe   bei   scorbutischen   Processen**),   bei  Hämo- 
philie,  aber  auch    nach  Phosphorvergiftung,   deren  Bildung  eine 
grössere,  meist  durch  fettige  Degeneration  bedingte  Zerreisslichkeit 
der  peripheren  Gefässe  zu  Grunde  liegt.  Eine  Verwechslung  dieser 
Ecchymosen   mit  traumatischen    Suffusionen    ist   nicht   unmöglich 
und  wir  haben  oben  eines  Falles  erwähnt,   in  welchem,  offenbar 
als  Theilerscheinung  einer   Phosphorvergiftung,   zur  Entwicklung 
gekommene  grosse  Ecchymosen  unter  dem  Peritoneum  als  Producte 
einer  Quetschung  des  Unterleibes   aufgefasst  worden   sind.    Der- 
artige Verwechslungen   werden   sich   bei   genauer  Erwägung   des 
Sectionsbefundes  unschwer  vermeiden  lassen.    Auch  gewisse  Ery- 
themformen,    namentlich    das    Erythema    nodosum    oder    contusi- 
forme  (!),  können  als  Suffusionen  imponiren,  letzteres  umsomehr, 
als  es  insbesondere  bei  jugendlichen  Individuen ,   Säuglinge   und 
Kinder  mit  inbegriffen,  sich  findet.  Dasselbe  erscheint  nach  Kaposi 


*)  Aebnlichen,  mitunter  auffaUend  blauen  Stellen  begegnen  wir  aucb  bei 
abgemagerten  Individuen  dort,  wo  die  dünne  Haut  über  oberflächlich  liegende 
Mnskelbänche  sich  hinwegspannt  und  letztere  durchscheinen.  So  entsprechend  dem 
M.  tibilias  ant.  nnd  über  den  Muskelbäuchen  der  kurzen  Strecker  der  Zehen 
md  der  Kopfnicker. 

**)  Ueber  derartige  Hauthämorrhagien   schrieb  v.  Kogerer,  2^itschr.  für 
klin.  Med.  X,  234. 
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(Hautkrankheiten,  1880,  pag.  284)  in  Gestalt  haselnnsB- bis  nus«- 
grosser,  sehr  schmerzhafter  Beulen  oder  Knollen  sehr  acut  aber 
Nacht,  zuweilen  an  beiden  Unterschenkeln  und  Fussröcken,  seltener 
an  den  Vorderarmen,  Oberschenkeln  und  Nates,  Die  Knollen 
sind  im  Centrum  blauroth,  an  der  Peripherie  rosenrotfa,  bestehen 
2  bis  3  Tage  unverändert  und  involviren  sich  dann  binnen  8  bi» 
14  Tagen,  indem  das  lebhafte  Roth  in  Blaurotfa,  Gelb  und  Grün 
sich  umwandelt.  Die  knollige  Form  der  Eruptionen,  das  mitunter 
typische  oder  schubweise  Auftreten  derselben  und  die  Anfangs 
rosenrothe  Oberfläche  erleichtern  die  differentiale  Diagnose. 

Würde  es  sich  an  der  Leiche  um  Altersbestimmungen  tod  3nf- 
fusionen   handeln  ^    so    mUsste   ausser   dem   erwähnten    äusseren  Ver 
halten  der  betreffenden  Hautstelle  auch  die  nähere  Beschaffenheit  des 
extravasirten  Blutes  herangezogen    werden.    Je    älter  die  Sugillation, 
desto  eingedickter   ist   das   betreffende  Blut   und    desto   mehr  ist  die 
ursprüngliche  Farbe  desselben  verändert.  In  den  ersten  Tagen  finden 
wir  das  Blut  von  theerartiger  Consistenz  und  in  dicken  Schichten  von 
fast    schwarzer  Farbe,    während    in    dünnen  Schichten    noch    die  ^ 
wohnliche  Blutfarbe  sich  zeigt.  Später  wird  die  Farbe  mehr  bräunlich 
und  weiter  missfärbig  mit  mehr  weniger   deutlichem  Stich  in's  Rost- 
farbige. Die  rothen  Blutkörperchen  sind  Anfangs  vollständig  erhalten; 
mit  dem  Eintritt    der  Farbveränderung   stellt   sich    auch    der  Zerfall 
derselben  ein,    ihre  Zahl  vermindert  sich,    während  massenhaft  eoo* 
tractile  Zellen  auftreten,  die  rothe  Blutkörperchen  in  sich  einschhessen, 
welche  in  ihnen  zu  körnigem  Pigment  zerfallen.  Frühzeitig  treten  ii 
solchen    Extravasaten   Ilämatoidinkrystalle    auf^    deren   Zahl    in   dem 
(jrade  zunimmt,  als  die  Eiudickung  und  Verfärbung  des  Extravasates 
vorwärts  schreitet.  In  frischen  Leichen  lassen  sich  derartige  Befände, 
insbesondere  die  Hämatoidinkrystalle,  zu  approximativer  Zeitrechnan^ 
allerdings  verwerthen  ;  nicht  so  bei  der  Untersuchung  fauler  Leiehen, 
da  sich  Ilämatoidinkrystalle    auch  in  faulenden  Geweben,    und  zwar 
sehr  rasch,    bilden  können.    Im  Blute    fauler  Leichen    neugeborener, 
besonders    todtgeborener  Kinder   ünden    sich    gewöhnlich    massenhaft 
Hämatoidinkrystalle,    und  Virchow  hat  sie  in  abgestorbenen  Ampu* 
tationslappen  schon  am  vierten,  in  Extravasaten  schon  am  siebzehntes 
Tage  gefunden.*) 


t  lösten 


*)  Vide  ü])er  diesen  Gegenstand  unsere  Besprechung  der   forensisch  wich- 
Leiebenerscheinunpen :    Vierteljahrschr.   f.   gerichtl.  Med.    1877,   XXVL 
pag.  204;  ferner:  Langhans,  ^Beobachtungen  über  Resorption  der  Extra vmsafe-* 
Vircbow's  Archiv.  49.  Bd.  und  Cordua,  „Ueber  den  Mechanismus  der  Resorpti« 
aus  Bhitergüssen.'*   Med.  Central bl.  1877,  pag.  952.    Rokitansky's  Handb.  4ff 
l>athol.  Anatomie,  3.  Aufl.,  I,  21G;  Eschweiler  (Deutsche  Zeitschr.  f .  Chinus^ 
]H8.'),  XXIir,  pag.  94),  welcher  entgegen  den  sonstigen  Anschauungen  findet,  daii 
tlii*   nach   Bluti-xtravasaten   auftretenden  Haut  Verfärbungen   nichts   mit  ViDWiii- 
langen    des  Blutfarbstoffes   zu   thun   haben,    sondern   nur  von  der  mehr  wtmgtf 
olK^rflächlichen  Lage  und  der  Dicke  der  färbenden  Schichte  abhängen,  und  H.  Dirk. 
Zur  lichrt'  von  den  Verändeningen  und  der  Altersbestimmung  von  Blntungefl  !■ 
Central nervensy.stem.  München  1892.  Diss.  aus  Bollinger*8  Institot. 
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c)  Wunden. 

Die  BeschaflFenheit  von  Wunden,  welche  durch  stumpfe  oder 
stampf  kantige  Werkzeuge  entstehen,  hängt  vorzugsweise  von  der 
Richtung  ab,  in  welcher  das  Werkzeug  die  betreffende  Oberfläche 
getroffen  hatte.  War  die  Richtung  eine  senkrechte,  so  entstehen 
einfach  gequetschte  Trennungen  der  Haut,  und  zwar  entweder 
durch  Platzen  der  Haut  oder  dadurch,  dass  das  Werkzeug  wirklich 
die  Weichtheile  durchdringt;  wurde  aber  die  Körperstelle  schief 
getroffen  oder  gleitet  das  Werkzeug  von  der  Stelle  ab,  so  bilden 
sich  meist  Lappenwunden,  indem  das  Instrument  nicht  blos  die 
Haut  durchtrennt,  sondern  auch  von  der  Unterlage  abreisst.  So- 
wohl die  gequetschten  als  die  gerissenen  Wunden  sind  in  den 
meisten  Fällen  an  der  unregelmässigen  Form,  den  gequetschten, 
aufgeschürften  und  vielfach  gezackten  und  meist  im  weiten  Um- 
fange suffundirten  Rändern,  sowie  an  der  meist  nnregelmässigen 
gequetschten  Beschaffenheit  der  Basis  zu  erkennen. 

Es  können  jedoch  auch  durch  stumpfe  oder  stumpfkantige 
Werkzeuge  mitunter  lineare  Trennungen  der  Haut  entstehen,  mit 
so  ebenen  und  scharfen  Rändern,  dass  sie  sich  äusserlich  schwer 
oder  gar  nicht  von  Schnitt-  oder  Hiebwunden  unterscheiden.  Der- 
artige Wunden  bilden  sich  namentlich  leichter  an  solchen  Stellen, 
an  welchen  die  Haut  über  eine  feste,  insbesondere  gewölbte  Unter- 
lage hinweggespannt  ist,  und  zwar  in  der  Regel  dadurch,  dass 
die  Haut  durch  die  Einwirkung  des  Werkzeuges  meist  entsprechend 
ihrer  später  zu  erwähnenden  localen  Spaltbarkeitsrichtung  zum 
Bersten  gebracht  wird.  Solche  günstige  Bedingungen,  wozu  noch 
die  gleichmässige  Structur  des  Gewebes  und  die  geringe  Verschieb- 
barkeit hinzukommt,  sind  insbesondere  an  der  Kopfschwarte  ge- 
geben, in  welcher  auch  thatsächlich  solche  Befunde  am  häufigsten 
znr  Beobachtung  gelangen.  Gleiche  Wunden  können  auch  an  über 
Knochen  kanten  verlaufenden  Hautstellen  entstehen.  So  haben  wir 
bei  einem  Verschütteten  eine  lineare  und  scharfrandige  Trennung 
der  Haut  längs  der  Kante  der  Tibia  gesehen  und  in  einem  zweiten 
Falle  ebenfalls  bei  einem  Verschütteten  eine  15  Cm.  lange,  voll- 
kommen geradlinige  und  scharfrandige  Wunde  der  Bauchhaut, 
welche  cjuer  über  die  Schambeinfuge  hinwegzog,  so  dass  der  Ein- 
fluss  der  letzteren,  sowie  der  horizontalen  Schambeinästc  unver- 
kennbar war.  Von  solchen  „Platzwunden"  sind  jene  zu  unterscheiden, 
-welche  von  innen  aus  durch  eingetriebene  und  perforirende  Kanten 
oder  Ecken  gebrochener  Knochen  entstehen.  An  den  Extremitäten 
sind  solche  Befunde  als  complicirte  Fracturen  allgemein  bekannt. 
Aber  auch  am  Kopfe  findet  ein  solcher  Vorgang  statt,  indem  bei 
grösseren  Zertrümmerungen  des  Schädels  Knochenfragmente  die 
Scfaädeldecken  perforiren.  Hier  hat  diese  Thatsache  eine  besondere 
Bedeutung,  da  erstens  eine  solche  seeundär  entstandene  Wunde 
for  eine  primäre  gehalten  werden  kann,  und  zweitens,  weil  mehr- 
fache solche  Wunden  auf  wiederholte  Gewalteinwirkung  bezogen 
werden  könnten. 
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Die  Unterecheidnng  der  Platzwunden  von  Schnitt-  otier  reinn 
Hiebwunden  cr^lit  sich  insbesondere  am  dem  Verhalten  des  timnde« 
derselben.  Während  bei  Schnitt-  oder  Hiebwunden  die  Wnnde  gegen 
den  Grund  zu  sich  keilflimiig  vertieft  und  aaf  dieecm  Wege  alle 
Gewebe  gleichniäBsig  und  in  einer  Ebene  durchtrennt,  finden  wir 
bei  durch  stumpfe  WerltKcnge  veranlaesten  linearen  Wunden  in  der 
Regel  trotz  scharfer  und  geradliniger  BeBchafTenheit  der  Räuder 
eine  unregelniässig  geciuctschte  Basis,  und  sind  nicht  selten.  d& 
die  Wunde  in  der  Kegel  durch  Platzen  der  Haut  entsteht,  im 
Stande,  im  Grunde  resistcntere  Gewebutheile,  insbesondere  Geßsse, 
nachzuweisen,  welche  von  einer  Seite  der  Wunde  zur  anderen 
brückenfürmig  hinweg  verlaufen,  eio 
^'«■"^-  Befund,    der   für   sich    allein  genügt, 

die  Entstehungs weise  der  Verletzung 
sicherzustellen  (Fig.  4G).  Ebenso  kann 
der  Umfang  der  der  Wunde  entspre- 
chenden Sullusion,  der  nach  stumpfen 
AVerkzcngen  grosser  auszufallen  pflegt 
und  die  etwaige  nach  mehreren  Bicb- 
tungen  sich  erstreckende  Ablösung  der 
Wundränder  von  ihrer  Unterlage  inr 
rnterechcidung  herangezogen  werden. 
Eine  blos  einseitige  Ablösung  des  einen 
Wundraiides  kann  sowolil  nach  stnm- 
{)fcn  Werkzeugen  als  l>ei  HiebwaudeD 
vurkummeu. 

Gerissene  und  gequetschte  Wunden 
heilen  selten  durch  erste  Vercinignni:. 
ungleich  häutiger  auf  dein  Wege  der 
Granulation  und  Xarbenbildung.   Der 
Grad  der  Quetschung  der  getrofleoei 
rundeom  Tlieüc ,  bczichungsweise    die  damacb 
Ti'»fti'duI^iKtQn°Buf'pbl^"nrii^»n  KurückgcbHebene  grossere  oder  gerin- 
nu  cnV''wurinu"m'*'trf(hir'i^"'ii"»m  K'^i'^    Lebensfähigkeit    derselben   be 
lunbmu...  piüKiii'h  tüdi  ia»min<D-  dingt  vorzugswcisc  deu  Verlauf,  nnd 
gntartt  «ar.  .  >i.    r.  j-j^.  j^^^  Eintritt  Bogcnaunter  aoeidcn- 

teller  Wnndkrankheiten,  wie  langwieriger  Eiterungen,  phlegmonöwr 
Entzündungen,  Erysijiele,  Eitersenkungen  etc.  sind  günstigere  Be 
dingiiiigcn  gegeben  ah  sonst.  .\us  gleichem  Grunde  hinterlaewi 
derartige  \'erlet/.ungen  selten  lineare,  sondern  meist  unregelmässigt 
Narben,  die  desto  grösseren  L'nitäng  besitzen,  Je  aasgiedehnter  ix 
AbstosBuiig  der  necrotischen  Partien  und  die  consecntive  Eitenuf 
gewesen  ist. 

Eine  bneonden- Art  vün  Quctsehnngen  bilden  die  BissTtindei. 
Dieaclbon  kflnoon  suwolit  duri'h  Menschen,  als  durch  Thiere  reranlial 
werden.  Erstere  betreffen  in  der  Kegel  vorspringende,  mit  den  ZlhMi 
leicht  ftissbare  Körpertheile,  wie  die  Finger  und  die  Nase.  Abbdw> 
der  letzteren  uua  Eircrsiicht  oder  Hache  kommt  afters  zur  Beobaebtut 
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In  einzelnen  Thälern  Tirols  ist  das  Abbeissen  der  Ohrmuschel  bei 
Ranfereien  üblich  und  kam  uns  während  unseres  Aufenthaltes  in 
Innsbruck  dreimal  zur  Begutachtung.  Die  Ränder  solcher  Wunden, 
beziehungsweise  Abtrennungen  kleinerer  Körpertheile,  sind  vielfach 
sugillirt  und  lassen  nicht  selten  die  Abdrücke  der  Zähne  erkennen, 
welcher  Befund  die  Erkennung  der  Provenienz  der  Verletzung 
erleichtert. 

Bisswunden  durch  Thiere  können  die  verschiedensten  Körper- 
theile  betreffen,  und  wenn  sie  von  grösseren  Thieren,  z.  B.  grossen 
Hunden,  Pferden  etc.,  herrühren,  ungleich  ausgedehntere  Verletzungen 
verursachen  als  die  Bisse  der  Menschen.  Ein  schrecklicher  Fall  von 
Zerfleischung  eines  13jährigen  Mädchens  durch  Hunde  kam  im  Jahre 
1878  zur  gerichtlichen  Obduction.  Das  Mädchen  war,  weil  es  sich 
eines  Vergehens  wegen  fürchtete  nach  Hause  zn  gehen,  spät  am 
Abend  über  die  Umzäunung  eines  Bauplatzes  gestiegen,  der  von  zwei 
grossen  Fleischerhunden  und  einem  kleinen  Bastardhunde  bewacht 
wurde,  und  wurde  kurz  darauf,  nachdem  wüthendes  Hundegebell  und 
Hilferuf  gehört  worden  waren,  aus  zahlreichen  Wunden  blutend  und 
sterbend  aufgefunden.  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  ganze  Kopf- 
haut vom  Schädel  abgerissen,  die  Haut  der  rechten  Halsgegend  viel- 
fach gequetscht  und  stellenweise  inclusive  des  rechten  Kopfnickers 
und  der  rechten  Vena  jugularis  externa  unregelmässig  eingerissen, 
ebenso  die  Haut  und  die  oberflächlichen  Muskeln  am  inneren  oberen 
Theile  des  rechten  Oberschenkels  mit  Verletzung  der  Vena  saphena. 
Ausserdem  eine  Unzahl  von  theils  unregelmässigen,  theils  rundlichen, 
stellenweise  in  bogenförmigen  Reihen  stehenden  Hautaufschürfungen 
and  kleinen  Trennungen  der  Haut,  die  deutlich  den  Abdruck  der 
Z&hne  erkennen  Hessen.  Einzelne  dieser  Wunden  hatten  eine  rundliche 
£ingangsöffnung  und  setzten  sich  in  einen  kurzen,  nur  die  Haut 
dorchdringenden,  kegelförmig  zulaufenden  Canal  fort.  Dieselben  waren 
offenbar  durch  die  kegelförmigen  Eckzähne  der  Hunde  entstanden 
und  sie  boten  insofeme  ein  Interesse,  als  sie  ursprünglich  für  Stich- 
^runden  gehalten  worden  waren.*) 

Bei  durch  Thiere  veranlassten  Bisswunden  kommt  ausser  der 
Wunde  als  solcher  auch  die  Möglichkeit  der  Infection  mit  Wuthgift 
in  Betracht.  Charakteristische  Sectionsbefunde  gibt  es  bei  Lyssa  nicht, 
doch  kann  diese,  wie  zuerst  Pasteur  angab,  durch  subdurale  Impfung 
trepanirter  Thiere  mit  MeduUatheilchen  auf  diese  übertragen  und  so 
die  Diagnose  sichergestellt  werden.  In  unserem  Institute  wurde  von 
diesem   werthvollen   Hilfsmittel   wiederholt    und    stets    mit    positivem 

*)  Das  Aussehen  der  durch  Hundebiss  gehetzten  Wunden  hat  H.  Coutagne 
(^Kotes  snr  les  morsnres  des  animanx  domestiques  consideW'.es  au  point  de  vue 
de  la  recherche  m6dico-16gale  de  Tidentitö."  Annal.  d'hyg.  publ.  1879,  pag.  508) 
zum  Gegenstande  einer  näheren  Prüfung  gemacht,  und  zwar  aus  Anlass  eines 
Falles,  in  welchem  ein  Mann  bei  einem  Baubanfalle  von  dem  klein«m  Hunde  des 
Angefallenen  gebissen  wurde  und  nach  seiner  Verhaftung,  um  sein  Alibi  zu  be- 
beweisen,  behauptete,  dass  er  die  betreffende  Bisswunde  allerdings  zu  gleicher 
Zeit,  aber  an  einem  anderen  Orte  und  von  einem  grossen  Neufundländer  er- 
halten habe. 
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Erfolge  Gebrauch  gemacht.  A.  Pal  tauf  (Vierteljahrschr.  f.  geriebtl. 
Med.  1889,  LI,  312)  hat  darüber  berichtet,  sowie  über  Versuche,  die  tob 
ihm  mit  Rflcksicht  auf  die  gegen  die  Beweiskraft  solcher  ImpfuD^ 
erhobenen  Bedenken  angestellt  wurden. 

d)  ErschCäterufujen  wichtiger  Nervencttniren. 

Von  diesen  kommt  insbesondere  die  Himerschüttemng,  die 
Erschütterung  des  Rückenmarkes  und  der  Banchgeflecbte  in  Be- 
tracht. In  eine  nähere  Besprechung  dieser  gedenken  wir  erst  hei 
der  Behandlung  der  Verletzungen  der  einzelnen  Köri>ertheile  ein- 
zugehen. 

e)  hupturen  innerer  Organe. 

Berstungeu  innerer  Organe  können  entweder  durch  direkten 
Stoss  oder  durch  Contrecoup  entstehen.  Ihr  Zustandekommen  setit 
in  der  Regel  eine  grosse  Gewalt  voraus,  und  man  findet  sie  daher 
am  häufigsten  nach  Sturz  von  bedeutender  Höhe,  bei  Verschütteten 
und  üeberfahrenen .  bei  Individuen,  die  zwischen  die  Stosslralien 
von  Eisenbahn  Waggons  gerathen  sind,  und  nach  ähnlichen  inten- 
siven Gewalteinwirkungcn.  Seltener  genügen  geringrere  Gewalten 
zur  Erzeugung  derselben,  wie  z.  B.  Fusstritte,  Kolbenstösse.  Hin- 
schleudern auf  den  Boden  u.  dergl.  Uns  ist  ein  Fall  bekannt,  in 
dem  ein  Arzt  eine  tödtliche  Ruptur  der  Niere  sich  dadurch  zuzo^. 
dass  er,  im  schnellen  Gange  begriften,  seiner  Kurzsichtigkeit 
wegen  eine  hölzerne  Barriere  übersah  und  gegen  dieselbe  mit 
Heftigkeit  anrannte. 

Vorzugspreise  sind  es  parenchymatöse  Organe,  die  Rn|)turen 
ausgesetzt  sind  und  unter  diesen  am  meisten  die  Leber,  sowohl 
ihrer  Grösse  und  Brüchigkeit,  als  ihrer  weniger  geschützten  Lape 
wegen.*)  Nächst  ihr  kommen  die  Milz  und  dann  die  Nieren, 
femer  die  Lungen  und  das  Herz,  seltener  der  Magen,  die  Gedärme 
oder  die  Blase,  und  am  seltensten  das  Gehirn.  Fälle  letzterer  Art. 
d.  h.  Zerreissungen  der  Ilirnsubstanz  bei  intactem  Schädel,  haben 
Cooper.  Adams,  Casper-Liman  undZaaijer  (Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  ISOH,  XI,  pag.  239)  beobachtet.  Im  letzteren  Falle 
hatte  die  Ruptur  eine  Länge  von  13*5  Cm.  und  ging  sagittal  durch  den 
einen  Linsenkern.  Centrale  Rupturen  des  Gehirns  bei  SchädelbröcheB 
sind  uns  wiederholt  begegnet.  Selbstverständlich  ist  tÜr  die  grössere 
oder  geringere  Leichtigkeit  der  Entstehung  einer  Ruptur  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  auch  die  individuelle  Resistenzfähi^- 
keit  des  betreftenden  Organes  von  Einfluss.  Dies  gilt  insbewn- 
(lere  von    der  Milz,    insoferne   als   das   vergrösserte  und  nament- 

*)  An  der  Leber,  seltener  an  anderen  Organen,  beobachtet  man  mitainvr 
«entrale  oder  subseröse  Rupturen.  Einmal  sahen  "wir  eine  Rnptiir  de»  I)«d»* 
lippaticus  und  ein  zweites  Mal  eine  isolirte  Ruptur  des  Ductna  Gltoledochv  ntrh 
rel)erfahn*n.  In  letzterem  FaUe  erfolp^e  der  Tini  erst  nach  10  Tagen.  Die  Obduftifi 
erpib   stark  gallig  gefärbtes  Exsudat  in  der  Hanchhöhle  und  lehmfarbiiee  Ften. 
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lieh  das  acut  geschwellte  Organ  ungleich  leichter  und  schon 
nach  geringfügigeren  Veranlassungen  bersten  kann,  als  die 
normale  Milz. 

Diese  Thatsache  ist  namentlich  in  Fiebergegenden  zu  berück- 
siehtigeu.  Pellereau  (Annal.  d'hyg.  publ.  1882,  Nr.  2,  pag.  223), 
Polizeiarzt  in  Fort-Louis  (Insel  Mauritius),  einer  bekannten  Fieber- 
gegend, hat  von  Anfang  1879  bis  September  1881  13  Fälle  von 
Milzruptur  beobachtet,  von  denen  8  zweifellos  traumatischen  Ursprungs. 
SämmtUche  Fälle  betrafen  fieberkranke  und  mit  weichen  Milztumoren 
behaftete  Männer.  In  zweien  dieser  Fälle  hatte  ein  Stoss  mit  der  Faust, 
in  einem  dritten  ein  Fusstritt  die  Ruptur  bewirkt.  In  solchen  Fällen 
kann  es,  was  forensisch  sehr  wichtig  ist,  auch  zu  spontaner  Ruptur 
der  Milz  kommen.  In  4  der  Beobachtungen  von  Pellereau  handelte 
es  sich  zweifellos,  in  einer  fünflen  wahrscheinlich  um  eine  Spontan- 
rnptur.  Ueber  analoge  Vorkommnisse  berichtet  Corre  aus  Guadeloupe 
(Arch.  de  Tanthrop.  crim.  1889).  Auch  in  unserem  Institute  ist  ein 
Fall  von  Spontanruptur  der  Milz  zur  Obduction  gekommen  und  von 
Schlemmer  (Allg.  Wr.  med.  Ztg.  1878,  Nr.  11  u.  ff.)  imter  Anführung 
von  sechs  anderen  Fällen  aus  der  Literatur  beschrieben  worden.  WeitiTC 
Fälle  \ide  Med.  Centralbl.  1878,  pag.  686  (Markham)  und  1879, 
pag.  127  (Sidney  Stone),  sowie  Maschka,  Allg.  Wr.  med.  Ztg.  1877, 
])ag.  348  (forensischer  Fall,  angebliche  Misshandlung;  in  der  Milz 
multiple  Angiome,  wovon  eines  geborsten)  und  Schwing  (lieber  Milz- 
tumoren während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1880,  Nr.  13).  Beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  Milzschwellungen 
auch  bei  Säuglingen,  sogar  bei  Neugeborenen  vorkommen  und  gelegent- 
lich sowohl  zu  spontanen,  als  traumatischen  Rupturen  führen  können. 
Birch-Hirschfeld  hat  einen  und  Steffen  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XVII,  1.  Heft)  zwei  Fälle  von  Ruptur  der  kindlichen  Milz  während 
des  Geburtsactes  beobachtet,  und  wir  haben  zwei  Säuglinge  obducirt, 
bei  welchen  sich  als  Todesursache  innere  Verblutung  in  Folge  eines 
Kapselrisses  der  acut  geschwellten  und  sehr  blutreichen  Milz  ergab, 
müssen  jedoch  ausdrücklich  bemerken,  dass  uns  wiederholt  Fälle  vor- 
kamen, wo,  wie  aus  der  flüssigen,  leicht  abspülbaren  Beschaffenheit 
des  in  der  Bauchhöhle  gefundenen  Blutes  und  aus  dem  Abgang  von 
Verblutungserscheinungen  geschlossen  werden  musste,  die  mitunter 
gsaiz  unscheinbare  Ruptur  der  sehr  zarten  und  gespannten  Kapsel 
ofTenbar  erst  postmortal  entstanden  war. 

Bezüglich  der  Leber  bestehen  analoge,  obgleich  seltenere  Er- 
fahrungen. Chiari  berichtet  über  eine  Ruptur  einer  mit  medullären 
Knoten  durchsetzten  Leber,  die  beim  Umwenden  im  Bette  entstanden 
war  und  Heinzelmann  (Friedreich's  Bl.  1886,  pag.  360)  über  einen 
ähnlichen  Fall  im  Verlaufe  einer  Pleuropneumonie  und  Pericarditis, 
wo  die  acute  parenchymatöse  Degeneration  das  die  Ruptur  begünsti- 
gende Moment  gebildet  hatte.  Ebenso  sah  Tamassia  eine  Ruptur 
einer  verfetteten  und  Ecchinococcusblasen  enthaltenden  Leber  nach 
einem  unbedeutenden  Stoss  eintreten.  Die  Ruptur  sass  über  einer 
Ecchinococcusblase. 
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Rupturen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  oder  ao«- 
gedehnte  Rupturen  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Milz  bewirken 
in  der  Regel  sofortigen  Tod  durch  Verblutung.  War  die  Blntimg 
wegen  geringerer  Ausdehnung  des  Risses  oder  wegen  geringerer 
Bluthältigkeit  des  Organes  nicht  sofort  eine  profuse,  oder  wurde 
dieselbe  durch  besondere  locale  Verhältnisse  verzögert,  dann  kann 
der  Tod  auch  erst  nach  einiger  Zeit  durch  innere  Verblutung  oder 
dui'ch  secundäre  Processe  erfolgen.  Auch  ist  es  unter  Umständen 
möglich,  dass  selbst  nach  höhergradigen  Rupturen  innerer  Organe 
die  betreffenden  Individuen  sich  noch  zu  erheben  und  weiter  zu 
gehen  vermögen. 

So  vermochte  in  einem  von  Zühlin*)  mitgetheilten  Falle  ein 
Individuum,  welches  durch  Auffallen  eines  Balkens  eine  Ruptur  der 
Milz  und  eine  vollständige  Zerreissung  der  linken  Niere  erlitten  hatte, 
sich  noch  zu  erheben  und  20  Sehritte  weit  zu  gehen  und  starb  erst 
nach  7V2  Stunden,  und  wir  haben  einen  30jährigen  kräftigen  Eisen- 
bahnarbeiter obducirt,  welcher,  vom  Waggon  gegen  eine  Wand  ge- 
drückt, sofort  ohnmächtig  zusammenstürzte,  sich  aber  nach  Essig- 
waschungen wieder  erholte,  auf  sein  eigenes  Verlangen  in's  Spital 
gebracht  wurde  und  erst  auf  dem  Transporte  starb,  obwohl,  wie  die 
Obduction  ergab,  eine  totale  Zerreissung  der  Milz,  mehrfache  Leber- 
rupturen (wovon  eine  11  Cm.  lang  und  1  Cm.  tief),  vollständig« 
Querruptur  der  rechten  Niere  und  eine  Fractur  der  linken  sechsten 
Rippe  mit  oberflächlicher  Lungenverletzung  bestand ;  ebenso  einen 
Kutscher,  der  einen  Hufschlag  in  den  Bauch  und  dadurch  eine  fast 
vollständige  Abreissung  des  linken  vom  rechten  Leberlappen,  sowie 
eine  hochgradige  Nierenberstung  erlitten  hatte,  aber  noch  im  Stande 
war,  in  den  ersten  Stock  eines  Hauses  auf  den  Abort  zu  gehen,  wo 
er  erst  zusammensank.  Endlich  sahen  wir  einen  Fall,  wo  sogar  eine 
Herzruptur  erst  nach  10  Stunden  zum  Tode  führte.  Der  Fall  betraf 
einen  17jährigen  Pferdewärter,  welcher  um  9  ühr  Morgens  einen 
Hufschlag  auf  die  Brust  erhielt  und  dadurch  gegen  eine  Mauer  ge- 
schleudert worden  war.  Ein  sofort  herbeigeholter  Arzt  fand  den 
Burschen  bewusst-  und  pulslos,  cyanotisch,  die  Extremitäten  kalt, 
unwillkürlichen  Kothabgang.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod  erst  um 
7^2  I^-hr  Abends.  Die  Obduction  ergab  zwei  über  bohnengrosse  Haut- 
vcrtrocknungen  am  unteren  Ende  des  Sternums,  drei  Querfinger  von 
einander  entfernt  und  durch  einen  ^'2  Cm.  breiten  vertrockneten  Streifen 
mit  einander  verbunden.  Im  Herzbeutel  eine  grosse  Menge  thciii 
flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Das  Herz  contrabirt,  an  seiner 
rntcrfläche  unmittelbar  unter  der  Einmündung  der  Vena  cava  ascendens 
eine  über  1  Cm.  lange,  quere,  schlitzförmige,  suffundirte  Oeffoang  in 
der  llerzwand,  welche  mit  dem  rechten  Vorhof  communicirt  mid 
erissene  Ränder   besitzt.    Wahrscheinlich    war   letztere    arsprünglich 


<r, 


'■'^)  Virchow's  Jahresb.  1874,  1,  291.  Zwei  ähnliche  Fälle  (Ueberl«'buiig  dDtff 
Leberruptur   durcli  4S  und  einer  Milzniptur  durch  43  Tage;   vide  Wien«»r  a«i 

W(Kht*nschr.  187i).  Militärarzt.  Beilage  zu  Nr.  2). 
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kleiner   nnd  wurde   erst  nachträglich    durch    das   sich  vordrangende 
Blnt  erweitert,  woraus  die  lange  Agonie  sich  erklärt. 

Oberflächliche  Einrisse  der  drüsigen  Organe  können  hellen. 
Namentlich  gilt  dies  von  oberflächlichen  Einrissen  der  Leber,  ins- 
besondere jenen  verhältnissmässig  häufig  vorkommenden,  die  nur  das 
Peritoneum  betreffen.  Wir  haben  bei  einem  Säufer,  der  an  einer 
Uämorrhagie  aus  einer  pachymeningitischen  Membran  gestorben  war, 
einen  8  Cm.  langen  und  blos  auf  0*5  Cm.  in  die  Tiefe  dringenden 
Riss  der  Leber  gefunden,  den  sich  der  Betreffende  zwei  Tage  vor 
seinem  Tode  durch  einen  Fall  von  der  Treppe  zugezogen  hatte.  Der 
Riss  war  verklebt  und  zeigte  keine  entzündlichen  Reactionserscheinungen 
In  seiner  Umgebung,  auch  war  die  aus  demselben  ausgetretene  Blut- 
menge  eine  nur  sehr  geringe,  so  dass  aller  Grund  vorhanden  war 
zur  Annahme,  dass,  wenn  die  Hlrnhftmorrhagie  nicht  eingetreten  wäre, 
der  Leberriss  wahrscheinlich  geheilt  haben  würde.  Auch  Kl  ob*)  hat 
über  eine  in  Verheilung  begriffene,  und  zwar  6 — 8  Cm.  tiefe  Leber- 
rnptur  berichtet.  Zwei  in  Heilung  begriffene  Milzrupturen  bewahrt 
onser  Museum.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Sturz  von 
bedeutender  Höhe  und  in  beiden  war  der  Tod  durch  Schädelfracturen 
eingetreten,  in  dem  einen  Falle  nach  10,  im  anderen  nach  1 1  Tagen. 
Mitunter  beobachtet  man  sowohl  nach  Leber-,  als  nach  Milzrupturen 
anämische  Necrose  mehr  weniger  ansehnlicher  Partien. 

Von  der  Ruptur  des  Magens  und  der  Gedärme  werden  wir  bei 
den  Verletzungen  des  Unterleibes  sprechen. 

Beachtung  verdient  die  Thatsache,  dass  selbst  grossartige 
Qaetschungen  der  inneren  Organe  zur  Ausbildung  kommen  können, 
ohne  dass  Spuren  der  denselben  zu  Grunde  liegenden  Gewalt  an 
den  Hautdecken  zurückbleiben  müssen. 

Wir  hatten  häufig  Gelegenheit,  die  Leichen  Verschütteter,  von 
Höhen  Herabgestürzter  oder  zwischen  Puffern  Erdrückter  zu  obduciren, 
bei  welchen  sich  keine  Spur  einer  Aufschürfung  oder  Sugillation  der 
Haut  bemerken  Hess,  obgleich  die  innere  Untersuchung  vielfache 
Berstungen  innerer  Organe,  Brüche  sämmtlicher  Rippen  etc.  ergab. 
Insbesoodere  ergab  die  Untersuchung  eines  20jährigen  Mädchens, 
welches  sich  vom  dritten  Stockwerk  auf  das  Strassenpfiaster  herab- 
gestürzt hatte  und  erst  eine  Stunde  darnach  gestorben  war,  blos  eine 
Anfangs  nicht  bemerkte  thalergrosse ,  blau  verfärbte  Stelle  in  der 
linken  Schenkelgefässfalte ,  sonst  aber  nicht  die  genngste  Spur  einer 
äusseren  Verletzung.  Trotzdem  fanden  sich  Rupturen  der  linken 
Lange,  der  Milz  und  einer  Niere,  sowie  ferner  eine  Fractur  der 
Liendenwirbelsäule  und  eine  ausgebreitete  Zertrümmerung  des  Beckens. 
Die  Abwesenheit  äusserer  Verletzungen  hatte  in  diesem  Falle  Zweifel 
erregt,  ob  der  Tod  wirklich  durch  Sturz  erfolgt  sei,  weshalb  auch 
die  Obduction  veranlasst  wurde. 


*)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  26.  Januar 
1877  und  Wiener  med.  Blätter.  1878,  Nr.  13.  Femer:  Hofmeier,  Virchow's 
Jahresh.  1876,  I,  286. 
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Derartige  Befunde  erklären  sich  aas  der  grösseren  Resistenz- 
fähigkeit  der  Haut,  die  ein  Zerdrücktwerden  der  Organe  dnrch  die- 
selbe ebenso  gestattet,  wie  wir  z.  B.  einen  in  ein  Tuch  gewickelten 
Apfel  ohne  Verletzung  des  Tuches  zerdrücken  und  selbst  mit  einen 
nicht  allzu  scharfen  Messer  zerschneiden  können.  Auch  die  in  den 
meisten  Fällen  sofort  eintretende  Verblutung  mag  die  Entwicklang 
von  Sugillationen  im  Unterhautgewebe  verhindern,  da  bei  einer 
solchen  Todesart  zur  Bildung  der  Blutunterlaufungen  sowohl  die 
Zeit  als  das  Material  fehlt. 


f)  Continuitätstrennun(/en  und  Lagecer ander ungen  der  Knochen. 

Knochenfractnren  und  Luxationen  sind  eine  häufige  Folge 
der  Gewalteinwirkung  stumpfer  Werkzeuge.  Bezüglich  ihrer  foren- 
sischen Würdigung  verweisen  wir  auf  die  Besprechung  der  Ver- 
letzung der  einzelnen  Körpertheile,  insbesondere  auf  die  des  Kopfes 
und  der  Extremitäten. 


g)  Zermalmungen  und  Abreissung  ganzer  Körpertheile, 

In  der  Regel  sind  es  ganz  enorme  Gewalten,  die  solches 
bewirken.  Wir  beobachten  sie  nach  Eisenbahnunglncksfällen,  bei 
von  Trains  l reberfahrenen,  bei  Individuen,  die  in  MascbincD 
gerathen  sind,  u.  dergl.  Die  grossartigsten  Zerstörungen  finden 
sich  bei  durch  Explosion  von  Pulverstampfen,  Dynamitfabriken  etc. 
Verunglückten,  da  bei  diesen  die  Zerreissungen  des  Körpers  mit- 
unter einen  so  hohen  Grad  erreichen  können,  dass  von  diesem 
überhaupt  nur  noch  unkenntliche  Reste  aufgefunden  werden,  und 
dass  es  Mühe  hält,  die  Identität  solcher  Individuen  sicherzustellen.*! 
Doch  bewährt  sich  auch  gegenüber  so  enormen  Gewalten  die  grosse 
Resistenzfähigkeit  der  Haut  in  mitunter  ganz  auffallender  Weise. 

In  einem  uns  mitgetheilten  Falle  fand  sich  bei  einem  dnrcb 
Zusammenstoss  von  zwei  Bahnzügen  verunglückten  Manne  der  ganxe 
Kopf  zu  einem  flachen  Kuchen  zusammengedrückt,  sämmtüehe 
Knochen  und  Weich theile  zu  Brei  zermalmt,  die  Kopf-  und  Gesiehts- 
haut  Jedoch,  bis  auf  einige  keineswegs  ausgedehnte  Einrisse,  un?er- 
letzt.  Wir  hatten  wiederholt  Gelegenheit,  Individuen  zu  antersucheo, 
denen  Bahnzüge  oder  schwere  Wägen  gerade  über  den  Hals  gegangei 
waren.  In  einigen  dieser  Fälle  war  der  Kopf  vollkommen  vom  Rumpfe 
getrennt  worden,  in  andern  hatte  sich  jedoch  die  stellenweise  inf- 
geschürfte  Haut  als  Ganzes  erhalten  und  bildete  einen  schlaffen  Sack, 
durch  welchen  der  Kopf  mit  dem  Rumpfe  in  Verbindung  stand,  obvoU 
Wirbelknochen  und  Weichtheile  des  Halses  zu  Brei  zerquetscht  wird. 

Aus  dieser  grossen  W^iderstandsfähigkeit  der  Haut  erkürt 
.sich  auch  die  Seltenheit  von  isolirten  Berstungen  der  KorperböhleB 


*)  Vidc  Mascbka's  Bericht    über  die  Explosion   der  Dynamitfabrik  ki 
Prap.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1871,  Nr.  8. 
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nach   Sturz   von    einer  Höhe,   Verschüttet  werden    und   ähnlichen 
Gewalten. 

Wir  haben  dieselben  erst  dreimal  beobachtet,  und  zwar  einmal 
bei  einem  durch  eine  Erdmasse  Verschütteten,  bei  welchem  die  Bauch- 
haut ihrer  ganzen  Breite  nach  aufgeplatzt  war  und  die  Gedärme  sich 
vorgedrängt   hatten,    ein    anderesmal   bei  einer  geisteskranken  Frau, 
die  sich  vom  dritten  Stockwerke  auf  das  Strassenpflaster  herabgestürzt 
hatte   und    offenbar   senkrecht  auf  den  Kopf  gefallen  war.    Letzterer 
fand    sich   in    sagittaler   und  vollkommen  medianer  Richtung  so  auf- 
fallend geborsten,  dass  der  erste  Eindruck  ein  solcher  war,  wie  wenn 
der  Kopf  durch  einen  ßchwerthieb  in  zwei  seitliche  Hälften  gespalten 
worden  wäre,  umsomehr,  als  die  mitten  durch  Stirn,  Nase  und  Ober- 
lippe   geborstene   Gesichtshaut    und    ebenso    der   vordere   Theil    der 
geborstenen  Kopfhaut  blos  feingezackte  Ränder  zeigten.    Die  Ränder 
des  hinteren  Theiles    der  Berstung    waren   vielfach    eingerissen,    der 
Schädel    in    zahllose   Stücke    zertrümmert,    und    vom  Gehirne    waren 
nur  noch  unbedeutende  Reste  vorhanden.    Der  dritte  Fall  betraf  eine 
Taglöhnerin,  welche  von  einem  19  Klafter  hohen  Gerüste  herabgestürzt 
war.    Es  fand  sieh  nebst  Zertrümmerung  des  Schädels  und  mehrfachen 
Fracturen  der  Extremitäten  eine  sagittale  Berstung  der  Haut  von  der 
Mitte  der  Lenden  Wirbelsäule  bis  zum  After,  aus  welcher  das  vielfach 
ecchymosirte  und  geborstene  ganze  Jejunum,  ein  Theil  der  S-förmigen 
Schlinge,  das  der  Länge  nach  gebrochene  Kreuzbein  und  —  der  Uterus 
in    Form    eines   mannskopfgrossen  Klumpens    hervorragten.    Auch    in 
diesen  Fällen    ist   es    möglich,    dass   es  sich  weniger  um  eigentliche 
Berstungen   der  allgemeinen  Decken,  sondern  nur  um  ein  Einreisseu 
derselben  von  Innen  aus  durch  scharfe  Knochenkanten  handelte. 

2.  Schnitt-  und  Hiebwunden. 

Reine  Schnittwunden  charakterisiren  sich  durch  ihren  meist 
geradlinigen  Verlauf,  durch  scharfe,  nicht  gezackte  Ränder,  durch 
die  meist  bedeutend  die  übrigen  Dimensionen  der  Wunde  über- 
treffende Länge  und  das  gegen  die  Tiefe  keilförmig  sich  ver- 
sclimälernde  Querprofil  der  durch  sie  veranlassten  Gewebstrennung. 

Der  geradlinige  Verlauf  kann  fehlen  bei  Schnittwunden,  die 
über  gewölbte  Körpertheile  hin  weggeführt  wurden,  die  Beschaffen- 
heit der  Wundränder  aber  kann  modificirt  werden  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Werkzeuges.  War  z.  B.  das  betreffende  Messer 
stumpf  oder  gar  schartig,  so  können  die  Ränder  einer  damit  er- 
zeugten Wunde  mehr  weniger  gezackt,  unter  Umständen  selbst 
eingerissen  ausfallen.  Eine  gezackte  Beschaffenheit  der  Wund- 
ränder kann  sich  auch  bilden,  wenn  der  Schnitt  über  Hautfalten 
schief  hinweggegangen  ist.  Man  erhält  in  diesem  Falle,  wenn 
man  die  Falte  wieder  ausgleicht,  eine  Z-förmige  Trennung  der 
Haut,  die,  wenn  man  die  Ränder  nicht  zusammenfügt,  respective 
die  entstandenen  Zipfel  nicht  richtig  zusammenlegt,  zwei  und 
selbst   drei   Wunden   vortäuschen   kann,   ein  Verhalten,    welches 
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namentlich  bei  Schnittwunden  am  Halse  zu  berücksichtigen  sem 
wird.  Auch  kann  bei  der  Schnittführung  das  Falt^nthal  ül^er- 
Sprüngen  werden,  so  dass  durch  einen  Schnitt  zwei,  eventüdl 
mehrere  Wunden  entstehen. 

Wurde  der  Schnitt  senkrecht  auf  die  betreflFende  Stelle  ge- 
führt, so  sind  die  inneren  Flächen  der  Schnittwunde  von  gleich- 
massiger  BeschaflFenheit ;  traf  aber  der  Schnitt  schief,  dann  er- 
scheint der  eine  Wundrand  abgeschrägt,  der  andere  zagesebärft 
und  der  zugeschärfte  Wundrand  wird  desto  spitzwinkliger  aus- 
fallen, je  schiefer  der  Schnitt  geführt  worden  ist;  auch  kann 
derselbe  bei  flacher  Führung  der  Klinge  einen  förinlichen  Lapjien 
bilden.  Vorragende,  insbesondere  kleine  Körpertheile,  wie  z.  B. 
Nase,  Fingergiieder,  können  vollkommen  abgeschnitten  werden 
und  die  Schnittwunde  präsentirt  dann  eine  mehr  weniger  ebene 
Fläche  mit  scharfen  Rändern. 

Die  Tiefe  einer  Schnittwunde  wird  au.^ser  durch  die  bei 
der  Schnittführung  angewandte  Kraft  und  die  Schärfe  des  Instru- 
mentes auch  durch  die  gegebene  Möglichkeit  des  Eindringens 
bedingt.  Häufig  vereiteln  Knochen  ein  tieferes  Eindringen  nnd 
ebenso  nicht  selten  am  Halse,  wo  verhältnissmässig  am  häatig- 
sten  und  die  tiefsten  Schnittwunden  vorkommen,  der  verknöcherte 
Kehlkopf.  Grössere  Kr>rperhöhlen  eröffnende  Schnittwunden  sind 
selten,    häufiger  solche,   die  in  Gelenkshöhlen  eingedrungen  sind. 

Der  Grad,  in  welchem  Schnittwunden  klaffen,  hängt  von 
der  Retractibilität  der  betreffenden  Hautpartie  ab,  beziehungs- 
weise von  der  Richtung  der  Fasern  des  Hantgewebes  und  von 
der  Richtung,  in  welcher  diese  getrennt  wurden.  So  klaffen  z.  B. 
Schnittwunden  der  Kopfhaut  fast  gar  nicht,  wohl  aber,  wenn  sie 
auch  die  Galea  durchtrennt  haben.  Nicht  unberücksichtigt  darf 
gelassen  werden,  dass  auch  die  gestreckte  oder  gebeugte  Stellung 
des  verletzten  Körpertheiles  ein  grösseres  oder  geringeres  Klaffen 
einer  Schnittwunde  bewirken  kann.  Dies  gilt  insbesondere  von 
Wunden  des  Vorderhalses  und  der  Gelenksbeugeu. 

Die  Bedeutung  der  Schnittwunden  hängt  vorzugsweise  von 
ihrer  Tiefe  ab.  Blossen  Hautwunden  kommt  nur  ausnahmsweise 
eine  besondere  Bedeutung  zu.  Die  Heilung  erfolgt  in  der  RegeL 
wenn  die  Wunde  nicht  vernachlässigt  wurde,  per  primam,  mit 
Hinterlassung  einer  feinen  linearen  Narbe,  deren  geradHniger  Ver- 
lauf und  Verschiebbarkeit  ihre  Provenienz  leicht  erkennen  lässL 
Tiefe  Schnittwunden  werden  insbesondere  durch  Verletzung  grosserer 
(iefässe  gefährlich,  beziehungsweise  tödtlich,  und  wir  erinnern  in 
dieser  Beziehung  namentlich  an  die  Schnittwunden  am  Hake, 
durch  welche  häufig  Selbstmord ,  nicht  selten  aber  auch  Mord 
verübt  zu  werden  pflegt.  Ausserdem  veranlassen  tiefere  Schnitt- 
wunden mitunter  langwierige  oder  bleibende  Functionsstörungea. 
und  können  namentlich  am  Halse  Sprachstörungen  und  an  den 
Extremitäten  eine  Behinderung  oder  vollständige  Aufhebung  der 
Brauchbarkeit  der  betreffenden  Extremität  zur  Folge  haben. 
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Hiebwunden  werden  ebenfalls  durch  mit  einer  Schneide 
versehene  Werkzenge  zugefügt ;  während  jedoch  die  Schnittwunden 
durch  ziehenden  Gebrauch  de»  einem  Kürpertheil  aufgesetzten 
schneidenden  Werkzeuges  entstehen,  geschieht  die  Zufügnng  einer 
Hiebwunde  in  der  Regel  in  einer  gegen  das  Organ  senkrechten 
Richtung.  Schon  diese  Art  der  Anwendung,  die  gewöhnlich  mit 
grosser  Kraft  erfolgt,  noch  mehr  aber  die  Wucht  der  belreftenden 
luBtrumente  haben  zur  Folge,  dass  sich  die  Hiebwunden  von  den 
Schnitt  wunden  schon  durch  eine  verhältniBsniüssig  grossere  Tiefe 
unterscheiden,  und  dass,  während  Schnittwunden  in  der  Regel  durch 
Knochen  n.  dergl  aufgehalten  werden,  Hiebwunden  häufig  dieselben 
durchdringen  und  eben  dadurch  einen  viel  gefährlicheren  Charakter 
erhalten,  als  derselbe  durchsclinitllich  den  .Schnittwunden  zukommt. 

Das  äussere  Verhalten  einer  Hiebwunde  hängt  zunächst  von 
der  Hichtuug  ab,  in  welcher  der  Hieb  geführt  wurde.  War  dieselbe 
eine  gegen  das  Organ  senkrechte,  so  entstehen  lineare,  gleich- 
massig  keilförmig  gegen  die  Tiefe  sich  verjüngende  Wunden  ;  wird 
das  Organ  schief  getroflen,  so  bilden  sich  mehr  weniger  stark 
abgeschrägte  Lappen,  die  selbst  vollständig  durch  den  Hieb  ab- 
getragen werden  können.  Die  Reinheit  der  Hiebwunde  hängt  von 
der  .Sebiirfe  der  Schneide  ab  und  von  der  geringeren  oder  stärkeren 
Dicke  des  Keiles,  der  in  die  Schneide  ausläuft,  ausserdem  aber 
auch  von  der  Wucht  der  Waffe.  Scharfe  leichte  Säbel  er/.eugen 
viel  reinere  Hiebwunden,  als  z.  11.  ein  Beil.  Namentlich  sind  Hieb- 
wunden mit  letzterem  oder  einem  ihm  abnlicben  Werkzeuge  in 
der  Regel  mit  Quetschung  der  Wundränder  und  mit  Kuochcu- 
brüehen,  sowie  mit  Abspreiigung  und  Depression  von  Splittern 
verbunden ,  welche  sieb  allerdings  meist  von  einer  spaltfiirmtgeu 
Durchirennung  der  Knochen  verfolgen  lassen.  Bei  Knochen  wunden. 
die  durch  scharfe  und  nicht  besonders  wuebtige  Werkzeuge,  wie 
7..  B.  durch  leichte  Säbel,  erzeugt  wurden,  ist  Splittcruug  des  ver- 
letzten Knochens  seltener  zn  beobachten.  Dagegen  sind  Spliltorungcn 
(ier  (ilastufet  auch  in  diesem 
Kalle  sehr  gewöhnlich.  ^'s-  ^'■ 

Eine    Hiebwunde    dec 
Kuocbcns  klafft  desto  mehr, 
unter    je    weniger    spitzem 
Winkel  die  Seitenflächen  der 
Hiebwaffe    zur  Schneide  zn- 
sanimenliefen.  Je  dicker  aber  . 
der    schneidige  Keil ,    desto  ' 
mehr  treibt  er  die  Knocheu- 
ränder  auseinander  und  desto 
leichter    kommt    es   zu    Ab- 
sprcngungen   derselben    oder 
zu     einer     Fortsetzung     der 
Enden  der  Hiehspalten  in  einen  Knochenriss.     Fig.  47   zeigt  ein 
Schädeldach  mit  zwei  mittelst  eines  sogenannten  Faschinen  messers 
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erzeugten  Hiebwunden,  wovon  die  eine  den  rechten  Scheitel- 
beinhöcker  abgetragen  hatte,  die  andere  einen  typischen  Spalt 
darstellt,  von  dessen  vorderem  Ende  ein  Knochenriss  abgeht. 

Bei  der  Beurtheilung  von  Hiebwunden  ist  nicht  blos  die 
Qualität  der  getroffenen  Theile,  sowie  der  Umstand,  ob  sie  etwa 
in  Rörperhöhlen  penetriren,  zu  berücksichtigen,  sondern  auch  die 
Wucht  der  Waife  und  deren  Einfluss.  Insbesondere  hat  dies« 
bei  Kopfhiebwunden  zu  geschehen,  da  bei  diesen,  wenn  sie  durch 
wuchtige  Werkzeuge,  z.  B.  durch  ein  Beil,  erzengt  wurden,  zu  der 
aus  der  Trennung  der  Theile  durch  die  Schneide  des  Instrumentes 
resultirenden  Gefkhr  sich  auch  jene  hinzugesellt,  die  durch  die 
Erschütterung  des  Gehirns  bewirkt  worden  ist. 

3.  Stichwunden. 

Stichwunden  entstehen  durch  spitzige,  im  Verhältniss  zu  ihrer 
Länge  schmale  Werkzeuge,  welche  in  der  Richtung  ihrer  Längs- 
achse eingestossen  wurden.  Es  sind  vorzugsweise  niesserartige.  ^ 
einschneidige  Werkzeuge .  die  in  Betracht  kommen ,  meistens  ^ 
wohnliche  Taschenmesser,  seltener  dolchartige  zwei-  oder  mehr- 
sehneidigc  oder  konische  Instrumente.*) 

An  typischen  Stichwunden  lässt  sich  eine  Einganfrsiiffnung 
und  ein  von  dieser  in  die  Tiefe  sich  fortsetzender  Stichcanal  unter- 
scheiden. 

Die  Form  der  Eingangsöft'nung  in  der  Haut  entspricht  nur 
selten  der  Form  des  Querschnittes  des  betretfenden  AVerkzeuges. 
Dies  ist  eigentlich  nur  bei  zweischneidigen  Instrumenten  der  Fall, 
da  bei  letzteren  in  der  That  die  schlitzförmige,  beiderseits  in  einen 
spitzen  Winkel  auslaufende  Gestalt  der  Stichöffnung  der  Form  des 
Querschnittes  der  Stichwaffe  gleicht.  Man  würde  jedoch  sehr  irren, 
wenn  man  aus  einer  solchen  Form  der  Eingangsöffnnn^  schliesseu 
wollte,  dass  das  betreffende  Werkzeug  ein  zweischneidiges  gewesen 
war,  da  auch  nach  Stichen  mit  gewöhnlichen,  also  einschneidigen 
Taschenmessern  oder  solchen  mit  konischen  und  selbst  nach  jenen 
mit  gewissen  kantigen  Instrumenten  gerade  solche  schlitzförmige 
und  an  beiden  Enden  gleiche  spitze  Winkel  bildende  Eingangs- 
öftnungen  entstehen,   wie  sie  mit  zweischneidigen  Stichwaffen  zn 

*)  Innerhalb  sieben  Jahren  kamen  an  unserem  Institute  58  an  Stkh- 
verletzun^en  gestorbene  Personen  zur  Obdaction ;  siel)enmal  handelte  es  sich  um 
Selbstmord,  dreimal  um  Zufall,  in  allen  tibrigen  Fällen  um  Mord  oder  Todtschlaf. 
Das  verletzende  Werkzeug  war  vierzigmal  ein  Taschenmesser,  einmal  ein  Feder- 
messer, einmal  ein  dolchartiges  Messer  mit  stellbarer  Klinge,  dreimal  ein  Fleiivber- 
messer.  fünfmal  ein  Küchenmesscr ,  Je  einmal  ein  Infanteriesäbel,  ein  Bistoun 
(Selbstmord  eines  Arztes  durch  Stich  in  die  Art.  femoralis),  ein  Schosterkncil. 
ein  Tischlerschnitzer ,  ein  Meissel  und  ein  myrthenblattfönniges  PolirinstnuMOt 
und  in  einem  weiteren  Falle  musste  unentschieden  bleiben,  ob  die  Verletsiug  Bit 
einem  Taschenmesser  oder  einem  sogenannten  Haultajonet  beigebracht  worden  w. 
Endlich  ^»nirde  eine  Frau  obducirt,  die  durch  zahlreiche,  mit  einem  starken  ntt- 
kantigen  Bilderhaken  gegen  Kopf  und  Hals  geführte  Stiche  ermordet  worden  var. 
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Staude  kommen  Am  auffälligsten  ist  die  bacbe  bei  conisclien 
lostriimenten  Bereite  Dnpuytren  und  Malgaigne  hatten  darauf 
anfmerksam  gemacht  dase  mit  solchen  Werkzeugen  nicht  wie 
man  erwarten  sollte   rt  ndliche    sondern  schlitzt  rmige  Trennungen 


der  Haut  entstehen  und  Filhos  (Briand  et  Chaude,  Manuel 
de  medecine  legale.  1879,  1,  473)  hatte  schon  1833  constatirt. 
dass  diese  Schlitze  an  verschiedenen  Kürpcrstellen  eine  verschie- 
dene Richtung  besitzen.    Langer  („lieber  die  Spaltbarkeit  der 

E.  RoriDmnii,  Ltlirbaeb  der  t^riclill,  Medicia.  T.Ann.  1<J 
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Ontis."  Sitzniigsber.  der  mathem.'Uaturw.  Classe  der  kais.  Akademie 
der  WisBenschaften.  1861,  XLIV)  verfolge  dieses  Verhalten  weiter 
und  fand  reguläre  Spaltbarkeit,  indem  er  conetatirte,  das»  die  mit 
einem  coniscben  Dorn  erzeugten  StichölTnungen  nicht  blos  imma 
spitzwinklige  Schlitze  darstellten ,  sondern  dasa  die  Laug»acbrc 
dieser  Schlitze  an  bestimmten  Körpcrstellen  immer  eine  bcstiminir 
Richtung  zeigte ,  so  dass ,  wenn  die  geaammte  Haut  zerstochm 
wurde,  regelmässige  Figuren  sich  ergaben ,  die  UDverkennhar  aU 
'  der  Ausdruck  der  regelmässigen  Faserung  und  davon  lierrülircn- 
den  regulären  Spaltbarkeit  der  Hant  genommen  werden  mii>-u:n 
(Fig.  48). 

Die  Form  der  durch  conisobc  Werkzeuge  bewirkten  Hant- 
s|)aitei)  ist  ganz  gleich  derjeni};en,  wie  sie  nach  Stichen  mit  nieN*ir- 
artigen  Instrumenten  gewülinlich  zu  Stande  kommen,  näuilicli  m 
Scblitz  mit  seharten .  bogenförmig  auseinanderweieheudeu  imil 
beiderseits  /.u  einem  spitzen  Winkel  zusammenlanfenden  Kiindt>nt. 
Die  Länge  der  r>pal(en  i^l 
^'f'  '"■  proportional    der   Itickc  ile» 

MMi^lMggSMI0MHMMMh   Instrumentes,    so    dass  mnn. 
■.--^^^^: '^.:^ I  wenn  sehr  dicke  Werkzinsn' 
■ ']  zur  Anwendung  kämm.  wlM 
.!  mehrere     Centiuieter     lan;.T 
^^^^^^_^  -■;  Wundspalteu    erhalten   knim. 

!■  die   dann    eben   ihrer  Land- 

wegen noch  leichter  llir  Me*- 
sergtiche     gehalten     wcrilen 
'     können  (Fig.  49). 
__  —  Auch  nach  Stichen  niii 

sci,iii,tnrniiBP  siichüHnung,  darrh  eine  r.mi.ch  ciiisehneidigen  Instrument  eil. 
/Hae.].iwi,.  ur,  i'in.^d^cke  E„.(.i,!iiingfl  onengt.  ingbesondcrc  mit  gpwxlin- 
liclicn  Tasche  n  messiTii. 
zeigt  die  Sticböfi'nung  nur  luisnahmsweise  die  Gestalt  <i[n-* 
sclinmlcii  Keil«,  dessen  Kücken  jenem  des  Messers  ents|hrirbi. 
sondern  fast  regelmässig  die  eines  Schlitzes,  indem  die  Wnini- 
ränder  in  Hachein  Bogen  auseinander  treten  und  an  Ueiileii 
Enden  spitzwinklig  zusammenlanfen  (Fig.  60).  Die  Ursache  dieser 
I''rsdi('iiiung  liegt  einfach  in  der  ThatBache ,  das»  die  iH'iFet- 
fcudf  Sticliiilfiinng  nur  von  der  Schneide  des  Messer.^  erzenfi 
wird.  Ml  dass  sie  eigentlich  nur  eine  Schnitt\vuDde  dur-^tillt 
Man  kiinn  sieh  hiervon  leicht  überzeugen,  wenn  man  sich  an 
der  Leielie  eine  Linie  zieht  und  nun  mit  einem  Messer  in  <ler 
Weise  znsticht,  dass  die  Spitze  des  Messers  jene  Linie  tritt"!  und 
die  Schneide  rechts  oder  links  von  dieser  liegt.  Man  sieht  dann, 
dass  das  eine  Knde  des  erzeugten  Wmidschlitzes  stet«  in  die  d 
trerteniie  IJnie  lallt,  der  Wundspalf  aber  stets  auf  jene  Seil 
gegen  welche  die  Schueide  gekehrt  gewesen  war.  Es  folgt  darau. 
dass  t'>  in  der  Hogcl  ganz  unmöglich  ist.  aas  der  HautwiiBdc 
allein  zu  erkennen-   wohin    der  Rücken   und  wohin  die  SchaeiA'  j 
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des  Messers  gekehrt  gewesen  war.  Bei  manchen  Taschenmessern, 
z.  B.  hei  den  von  Raafern  besonders  hantig  gebranchten  „stell- 
baren"  Messern,  bat  auch  der  Rücken  der  Klinge  schneidige 
Kanten.    Das  Instrument   wirkt  dann  wie  ein  dreikantigetn  und 


erzeagt    pfeilspitzenfönnige   Eingangsütfnungen .    indem   auch    die 
Räfkenkanten  die  Haut  etwas  einschneiden  (Fig  51) 

Bei  kantigen  Werkzeugen,  wie  /   B   Stiletten    teden    ge- 
wissen Bajonetten,   ist  die  Fonn  der  Stiehuffnmig  und  dei  Haut 


Kbnsldlsiia  Back«!  MiaDSt.  ! 


wesentlich  bedingt  durch  die  BeschaAenheit  der  Kanten  Mnd 
dieselben  schneidig,  so  wird  die  Haut  durch  das  senkrecht  ein- 
gestochene Instrument    nach  so  vielen   Richtungen    autgoschlit^t, 
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all?  Scliiieiden  vorhanden  sind,  und  es  entstehen  daher  im  All- 
gemeinen sternf<iriii)ge  Wnndcn.  n»  welchen  die  Zahl  der  M>mhl«u 
der  Zaid  der  schneidenden  Kanten  entspricht  (Fig.  52).  Mm 
iiherzeu^  sich  jedoch  bei  Versuchen  leicht,  dass  aach  liei  sebvf- 
kantigen  Htiehwattcn  dem  geschilderten  Verhalten  gewisse  Grenz« 
^esetxt  sind,  nnd  zwar  dui-ch  die  Zahl  der  Kanten.  Dn  nämlii-b 
mit  der  Zahl  der  Kanten  die  tSchneidigkeit  derselben  abnimmt, 
weil  die  Winkel,  nnter  welchen  die  Seitenflächen  zur  Schneiilf 
/.nsamnienlaulen,  wenn  ersterc  nicht  etwa  gekehlt  sind,  immer 
stumpfer  werden,  so  wird  das  Aufschlitzen  der  Haut  durch  dir 
einzelnen  Schneiden  immer  undeutlicher  und  hört  6rhlie«.«lifh 
ganz.  auf.  so  dnss  rielkantige  Stiehwatlen  schliesslich  nicht  iiiebr 
schneiden,  sondern  nur  die  Hautfasern  in  der  äpaUharkeit^riehino^ 
auBcinaiiderd  rängen,  d.  h. 
*''*■  "*-  in    gleicher    Weise   tin- 

fg^0^tKKKKBK^^    fache  Schlitze  erzeo^D. 
■     ,.,      ^    wie  dieses  hei  conittrhen 
y'  Instrumenten  der  Fall  ist 

^  ■    (Fig.  53).  Hatte  dnä  In- 

\  stnimcnt  stumpfe  oderal>- 

-j   ,  ■  V"   ^  f       .'    gerundete  Knuten,  dsiin 

n  y^  wirkt  dasselbe  M-hon  b*i 

n'  geringer  Zahl  der  Kaatiii 

mir  wie  ein  couischf* 
AVerkzeug.  d.  h.  erzen;:! 
einen  eintkcheii  ^hlil;t. 
doch  kann  man  bänli;' 
/  SUIS    Kinkerbtingen    nnd 

,     Eindrücken    der  Kändrr 
^-_  '  i     des    letzteren    nachträ|.-- 

•'■~^__^ lieh   erkennen,    das*  ein 

iiiirch  "in-n  «■in.piiin™  urhaifkimiim ii  siirhei  eritiintf  mehrkantiges    Wcrkzenc 
wiici,«umieu.  vondHB-n  p.n^-in^  h"r(.i,.",i-n  i»,^,^ng  eingewirkt  habe. 

/u  ,inf»<lifn,     'j.^^^,^P^'_J''^^''J^,'^'_,*''|J_J^"^1,'   enl,pr..ch..nd*n  \'on  dCm  erwälinl!'« 

typischen  Verhalten  il«" 
Form  diT  KingangsOttnungen  kommen  Abweichungen  vor.  So  bi-i 
(■(iniselieti  Instrumenten  inRofernc.  als  an  jenen  Hautstellen.  welcb>^ 
üwisehen  ziisamHienstossenden  .Systemen  von  äpaltharkeitscorvfD 
der  Haut  meist  als  paralkdiKche  Dreiecke  der  Haut  (Wirbel)  zurnrk- 
hleiben ,  nicht  einfache  Schlitze,  sondern  dreieckige  oder  pfcil- 
spitzcii  förmige  Wunden  entstehen  I  Fig.  48). 

Auch  Messerstiche  zeigen  nicht  immer  die  einfache  Scblia- 
fonn.  Nicht  selten  erseheinen  sie  winklig,  was  wohl  dadarrt 
gesehifhl.  dass  heim  Herausziehen  des  Messers  die  Haut  in  einer 
anderen  Kiehlung  als  der  ursprünglichen  aufgeschlitzt  wird,  hdtph 
wieder  die  l'rsaehc  entwaler  in  einer  unmerklichen  Weudauf  it* 
Messers  oder  in  einer  \'ersclnel)ung  oder  Retraction  der  Haut  «IW 
gelegen  ist.  t^^hcnso  kann  sich  eine  ziekzackförmige  EingangaölliiBn; 


i:  / 
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bilden,  wenn  der  Stich  eine  Hautfalte  schief  getroffen  hat.  Fig.  .'»4 
zeigt  diese  beiden  Formen. 

Die  Länge  der  \\'undspalte  entäpriclit  nicht  immer  der  Breite 
der  Stichwaffe  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  sie  eingestochen 
wurde.  Bei  conischen,  schmalen  Instrumenten  iüt  sie  in  der  Regel 
etwas  grösser,  bei  dicken  dagegen  mitunter  bedeutend  kleiner, 
weil  die  Spallbarkeit  der  Haut  gewisse  Grenzen  hat  und  beim 
Einstich  eine  Dehnung  des  ursprünglich  geset^tten  Wundi^paltcs 
stattfindet. 

Mit  Messern  erhält  man  nur  bei  vorsieh  tigern  Einstechen  und 
Ausziehen  derselben  Schlitze,  die  in  ihrer  Länge  der  Breite  der 
Klinge  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  sie  eingestochen  wurde,  ent- 


sprechen. Meist  ist  der  AVundspalt  länger,  indem  beim  Ein-  oder 
Ansi-techen  derselbe  weiter  aufgeschlitzt  wurde,  t'nter  l'mstanden 
können  anf  dieseWeise  eolossalc  Wunden,  respective  Aufschlitziingen 
erfolgen. 

Forensiech  wichtig  ist  aber  die  Thalsache ,  dasti  auch  liei 
messerartigen  Instrumenten  die  Stieliöffnung  mitunter  kürzer  aus- 
fallen kann,  als  die  Breite  des  Messers.  Häutig  liegt  nur  eine 
Tänschung  vor  und  die  Kürze  des  Wund^chlitzcs  ist  blos  bedingt 
durch  die  Retraetion  der,  besonders  in  der  Mitte,  auseinander 
weichenden  Ränder,  daher  solche  Schlitze  niemals  im  klaffenden 
Zustand,  sondern  nach  Aucinanderlegung  der  Ränder  gemessen 
werden  dürfen.  Unter  rinständen  kann  jecloeh  der  Schlitz  absolut, 
nnd  zwar  mitunter  um  ein  Beträchtliches   kürzer  auställcn.   und 
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zwar  daun,  wenn  das  Messer  eine  stumpfe  Sehneide  besass.  Dies 
wird  verständlich,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  jede  typische  Stieb- 
wunde eigentlich  eine  Schnittwunde  ist,  welche  durch  die  Schneide 
des  Messers  entsteht,  und  dass  diese  normale  Wirkung  eines  Messen 
desto  weniger  zur  Geltung  kommen  und  schliesslich  ganz  entfallen 
muss,  je  stumpfer  die  Schneide  sich  gestaltet.  Das  Instniment  dehnt 
dann  den  durch  die  Spitze  gemachten  Wundschlitz  einfach  ao^ 
wobei  sich  die  Haut  trichterförmig  einstülpt  und  nach  Ausziehnng 
des  Messers  wieder  retrahirt.  Bei  den  plumpkantigen,  messer- 
artigen und  zugleich  breiten  Instrumenten,  z.  B.  bei  einem  od- 
geschliffenen  sogenannten  Haubajonet ,  ist  das  Missverhältniss 
zwischen  Länge  des  Schlitzes  und  Breite  der  Klinge  am  aufTalligsten. 
und  wenn  die  Kante  bis  zur  Spitze  stumpf  ist,  so  wirkt  auch  ein 
solches  messerartiges  Instrument  schliesslich  nur  wie  ein  conisehes, 
indem  es  nämlich  die  Haut  nur  in  der  localen  Spaltbarkeitsrichtnn^ 
auseinander  treibt,  und  es  kann  dann  geschehen,  dass  der  erzeugte 
Schlitz  eine  ganz  andere  Richtung  hat,  als  die  Breite  des  Messers, 
wenn  nämlich  die  Klinge  nicht  parallel  mit  der  localen  Spalt- 
barkeitsrichtung ,  sondern  schief  oder  quer  auf  diese  aufgesetit 
worden  war.  Im  letzteren  Falle  kommen  entsprechende,  von  den 
Kanten  des  Messers  herrührende  Eindrücke  an  den  Rändern  des 
Wundschlitzes  zu  Stande.*) 

Der  Einfluss  der  Retraction  der  durchtrennten  Haut  auf  die 
Form  einer  Stichöffnung  muss  immer  im  Auge  behalten  werden.  Eine 
stärkere  Verzieh ung  der  Wunde  durch  dieselbe  kann  insbesondert 
dort  stattfinden,  wo  die  Haut  über  ihrer  Unterlage  leichter  verschieb- 
bar ist.  Auch  die  Richtung,  in  welcher  die  Faserzüge  einer  Hautstelle 
durch  einen  Stich  durclitrennt  wurden  ^  ist  von  Einfluss,  weshalb 
Stichwunden,  welche  auf  der  Längsachse  einer  Extremität  senkrecht 
stehen ,  im  Allgemeinen  mehr  klaffen  werden  als  die,  welche  mit  ihr 
parallel  verlaufen.  Eine  Verziehung  kann  auch  dort  vorkommen,  wo 
die  Haut,  wie  z.  B.  über  Gelenken  oder  am  Halse,  durch  Bewegungen 
dieser  Theile  verschoben  wird.  Dass  durch  den  Heilungsvorgang, 
Eiterung  etc.  die  ursprüngliche  Form  einer  Stichöffnung  vielfach  ver- 
ändert werden  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Besprechung. 

l'ngleich  einfacher  gestalten  sich  Stichöfiiiuiigen  in  Knochen, 
besonders  am  Schädel ,  wo  Stiche  verhältnissnaässig  häufig  vor- 
kommen. Hier  entspricht  die  Form  der  Stichöifnung  wegen  der 
Plasticität,  die  das  Knochengewebe  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
besitzt,  in  der  ßegel  genau  jener  des  Querschnittes  des  gebrauchten 
Instrumentes,  so  dass  man  in  der  Regel  leicht  entscheiden  kann, 
nicht  blos  ob  der  Stich  mit  einem  Messer,  oder  conisehen,  oder 
kantigen  Werkzeug  beigebracht  wurde,  und  wohin  bei  Messen 
die  Schneide  gerichtet  war ,  sondern  auch  mitunter ,  welches  toi 


'■^)  Näheres  über  den  Gegenstand  sammt  entsprechenden  Abhildixiis«a  t« 
£.  U  o  f  m  a  n  n :  ^Ueber  Stichwunden  in  Bezug  auf  das  verletzende  Werkseog  ai 
dessen  Erkennung.'*  Oesterr.  med  Jahrb.  1881,  Nr.  2,  pag.  261. 
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zwei  oder  mehreren  vorgewiesenen  Meseern  etc.  die  A'erletzung 
bewirkt  haben  konnte.  Aus  AnlaBS  eines  Falles  von  Tudtschlag 
durch  ätich  in  die  linke  Schläfe  hatten  wir  nachträglich  die  Frage 
za  beantworten,  ob  das  verletzende  Werkzeug  ein  Taschen uieeser 
oder  die  spitze  Branche  einer  Schneider&cheere  gewesen  sei.  Ein 
einfacher  Vergleich  der  Form  der  Stiehötfnung  in  der  aufbewahrten 
Schläfeschuppe  mit  den  vorgelegten  Werkzeugen  genügte,  nm  die 
Möglichkeit,  dass  die  Seheere  diese  Oeffnung  erzengt  haben  konnte, 
vollkommen  auBZOSchliessen.  In  dem  pag.  288  erwähnten  Fall 
von  Mord  durch  einen  grossen  Bilderhaken  fanden  sich  regel- 
mässige ^nereckige  OeÖhungen  im  Schädel,  in  welche  der  Haken 
vollkommen  genau  hineinpasste.  Hei  Stichwunden  am  Schädel 
(auch  hei  Messerstichen)  sind  Ahsprcngungen  der  Glastafel  sehr 
IfewÖhnlich  und  solche  der  äusseren  Tafel  nicht  selten.  Weniger 
häufig  setzen  sich  die  Enden 
des  Wundspaltcs  in  Knoclien- 
risse  fort,  wovon  Fig.  öö  ein 
exijuisites  Beispiel  lieferl,  be- 
züglich dessen  näherer  Bespre- 
chnng  wir  auf  das  Capitel 
„  Hirniiubstan/.  auf  Werk- 
zeugen" verweisen. 

Was  die  Stichölfnungen 
in  den  Weichtheilen  an- 
belangt, so  gestallen  sich  die- 
»ellien  im  Allgemeinen  in 
gleicher  Weise ,  wie  in  der 
Haut.  Auch  hier  hängt  die  Be- 
schaffenheit der  Stichöß'nung 
von  dem  L'mstande  ab ,  oh 
die  Stichwaffe  eine  schnei- 
dende war  oder  nicht.  Im 
ersieren  Falle  treffen  wir  bei  ''™'"''  ""  "^^Xkr"'""'"' '"  """" 
ein  -     und      zweischneidigen 

Waffen  scharfrandige  Schütze,  bei  mehrschueiden  steniförmige 
Wunden,  deren  Strahlenzahl  die  Zahl  der  Schneiden  erkennen 
laspt.  War  das  Instrument  ein  conisches  oder  stumpfkantiges, 
wenn  auch  vielleicht  messerartig  geformtes,  so  drängt  es  die 
Fasern  des  getroffenen  Gewebes  einfach,  entsprechend  der  localen 
.Spaltbarkeitseinrichtung  des  letztercu,  auseinander.  Da  nun  die 
.Spaltbarkeitsriehtnng  in  den  heterogenen  Gewel>en  eine  ver- 
schiedene ist,  so  kommt  die  interessante  Erscheinung  zu  Tage, 
dass  durch  einen  und  denselben  Stich  Schlitze  zn  Stande  kommen, 
die.  ohne  dass  etwa  eine  Verschiebung  stattgefunden  hätte,  nicht 
hios  in  der  Haut  eine  andere  Richtung  haben  als  in  den  inneren 
Organen,  sondern  auch  in  den  verschiedenen  Stratis  der  letzteren 
verschieden  gestellt  sind,  ja  sogar  sich  unter  einem  rechten  Winkel 
kreuzen  können.  So  erzeugt  z.  B.  ein  mit  einem  conischen  Instru- 
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ment  bewirkter  penetrirender  Stich  der  Magenwand  im  Peritoneal- 
überzug  einen  Schlitz,  dessen  Längsachse  parallel  zn  den  Cvr- 
vaturen  verläuft,  in  der  Muscnlaris  einen  anderen,  der  meist  qoer 
auf  dem  erstgenannten  steht  und  endlich  in  der  Schleimhaut  einen 
dritten,  der  wieder  eine  andere  Richtung  besitzt. 

Inwiefern  diese  von  Katayama  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
1887,  XL  VI)  weiter  verfolge  Thatsache  für  die  Erkennung  der  Nator 
des  verletzenden  Werkzeuges  benützt  werden  kann ,  lieg^  auf  der 
Hand ,  und  wir  hatten  unter  Anderem  Gelegenheit,  sie  in  folgendem 
Fall  zu  verwerthen:  Ein  geisteskranker  Optiker  hatte  seine  Fnt 
erstochen,  war  dann  verschwunden  und  wurde  erst  einige  Tage  d«> 
nach  als  Leiche  aus  der  Donau  gezogen.  Bei  der  Obduction  der  Fran 
fanden  sich  drei  schlitzförmige  Stichwunden  von  10 — 12  Mm.  Län<^. 
Die  eine  am  inneren  Rande  des  oberen  Antheils  des  rechten  Kopf- 
nickers parallel  mit  diesem,  die  zwei  anderen  am  inneren  Ende  der 
linken  Clavicula,  beide  mit  der  Längsjichse  der  letzteren  gleichlaufend. 
Die  erste  war  in  die  Carotis  interna  eingedrungen  und  hatte  dieselU» 
innerhalb  ihrer  partiell  erhalteneu  Scheide  vollkommen  quer  durcli- 
trennt,  unter  den  zwei  anderen  fand  sich  eine  vollkommen  quere 
Durchtrennung  der  A.  subclavia  und  05  Cm.  davon  entfernt  am 
centralen  Antheil  des  durehtrennteu  Gefässes  eine  ebenfalls  ganz 
quere  schlitzförmige  Durchbohrung  der  vorderen  und  hinteren  Wand. 
Da  sich  somit  die  Hautschlitze  mit  den  Trennungen  in  den  darnnti-r- 
liegenden  Arterien  kreuzten,  so  war  es  klar,  dass  keine  8chncidi;:e 
Stichwaffe,  sondern  ein  conisches  oder  ein  stumpf  kantiges  Werkzeujr 
zur  Anwendung  gekommen  w:ir.  In  der  That  ergaben  die  Erhebungen, 
dass  die  Stiche  mit  einem  myrthenbhittförmigen,  aus  einer  Keile  'so- 
genannten Vogelzunge)  gefertigten  Polirinstrument  mit  scliraalo\  alem 
Querschnitt  beigebracht  worden  waren. 

Der  Verlauf  des  rStichcanals  entspricht  nicht  immer  der 
Richtung,  in  welcher  der  Stoss  geführt  wurde,  da  die  Wafle  auch 
abgeglitten  sein  konnte.  Auch  muss  der  Stichcanal.  namentlicb 
wenn  er  penetrirte  und  bewegliche  Organe,  wie  z.  B.  jene  des 
Thorax  oder  die  Gedärme ,  betraf,  nicht  immer  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Stichöffnung  bilden,  ein  Umstand,  der  namentlich 
dann,  wenn  mehrere  Stiche  vorliegen,  wohl  zu  beachten  ist.  Ein 
eigentlicher,  nach  allen  Seiten  abgeschlossener  Sticheanal  kann 
auch  fehlen,  so  z.  R.  wenn  ein  Stich  einen  Körpertheil  blos  tan- 
girte  und,  was  natürlich  nur  bei  einer  schneidigen  Stichwaffe  ge- 
schehen kann,  die  Theile  blos  aufschlitzt,  wodurch  eine  Schnitt- 
wunde vorgetäuscht  werden  kann.  Am  leichtesten  kann  diesem 
an  gewölbten  Körpertheilen,  z.  B.  an  den  Extremitäten  oder,  be- 
sonders wenn  das  Messer  an  dem  Knochen  abgleitet,  am  Kopfr 
geschehen.  Aber  auch  am  Halse  kann  dieses  vorkommen  und  Pili 
(L'eber  Stichverletzungen.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894. 
VIII.  Suppl.,  pag.  192)  bildet  einen  Fall  ab,  wo  die  Haut  ^*or 
dem  Kehlkopfe  durch  einen  Messerstich  quer  aufgeschlitzt  worden 
war,  so  dass  es  aussah ,  wie  wenn  der  Versuch  einer  Halsdorcb- 
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neidung  gemacht  worden  wäre.  An  inneren  Körpertheilen  sind 
;he  Aufschlitznngen  nicht  selten,  so  haben  wir  einen  Messerstich 
ehen,  der  zwischen  der  7.  bis  8.  Rippe  in  der  Axillarlinie  ein- 
mngen  war,  die  linke  Kuppe  des  Zwerchfells  und  den  unteren 
id  der  linken  Lunge  aufgeschlitzt,  an  der  Hinterfläche  des 
"zens  beide  Kammern  eröffnet  und  das  Septum  durchtrennt 
te,  so  dass  in  keinem  der  verletzten  inneren  Organe  ein  eigent- 
ler  Stichcanal ,  sondern  rinnenförmige  Trennungen  gefunden 
"den.  Stichwunden,  die  einen  grösseren  Körpertheil,  z.B.  die 
:8t.  vollkommen  durchdringen,  sind  selten.  Es  kommt  dies  nur 

sehr  langen  Stichwaffen,  z.  B.  Degen,  Bajonetten,  ganz  aus- 
imsweise  auch  bei  langen  Küchenmessern  vor,  nicht  gar  selten 
r  bei  peripheren  Körpertheilen,  insbesondere  an  den  Extremi- 
^n,  wenn  sie  mehr  tangential  getroffen  werden.  Auch  kann  dann 

Instrument  noch  in  einen  anderen  Körpertheil  eindringen. 
z  bildet  solche  Fälle  ab,  die  eine  besondere  Bedeutung  auch 
lurch  besitzen,  dass  die  Ausgangs-,  respective  secundären  Oeff- 
igen  für  ebensoviele  isolirte  Stichwunden  gehalten  werden  können. 
Endlich  haben  wir  in  zwei  Fällen  von  Messerstichen  ins 
lim  statt  eines  eigentlichen  Stichcanals  eine  hämorrhagische 
nie  gefunden,  die  offenbar  durch  das  aus  verletzten  grösseren 
narterien  ausströmende  Blut  in  ähnlicher  Weise  durch  Zer- 
iilung  der  Hirnsubstanz  entstanden  war,  wie  dies  nach  spon- 
pr  Ikrstung  dieser  Gefässe  zu  geschehen  pflegt.  Ein  Stecken- 
ben abgebrochener  Klingen  oder  deren  Spitzen  in  Knochen 
iimt  häufig  vor ,  besonders  am  Schädel.  Sie  heilen  mitunter 
e  Schaden  ein,  häufiger  kommt  es,  und  zwar  manchmal  erst 
h  längerer  Zeit,  zu  Erweichungen,  Abscessbildung  etc.  und 
i  Tod. 

4.  Schussverletzungen. 

An  einer  Schusswunde  kann  man  in  der  Regel  die  Eingangs- 
ung  (Einschuss)  und  den  Schusscanal  unterscheiden,  welcher 
veder  blind  endet  oder  in  eine  Ausgangsöffnung  (Ausschuss) 
idet. 

Die  Beschaffenheit   der   Eingangsöffnung   hängt  vorzugs- 

se  von  der  Entfernung  ab,  aus  welcher  geschossen  wurde.  Bei 

lissen  aus  unmittelbarer  Nähe  wirkt  ausser  dem  Projectil  (und 

I  Propf)  auch  die  unmittelbare  Gewalt  der  Explosionsgase  und 

Pulverflamme. 

In  Folge  der  conibinirten  Wirkung  des  Projectils  und  der 
eten  Gewalt  der  Pulvergase  ist  der  Einschuss  in  der  Regel 
cThältnissmässig  gross  und  desto  grösser,  je  mehr  Pulver  ge- 
jn  war,  daher  wir  nach  Schüssen  aus  Gewehren  oder  Pistolen 
leich  grössere,  mitunter  colossale  Eingangsöffnungen  finden,  als 
h  einem  Revolverschuss ,  und  nach  Schüssen  aus  sogenannten 
chenrevolvem  kleinere  als  nach  jenen ,  die  aus  Revolvern 
$seren  Kalibers  abgefeuert  wurden. 


'JQfi       Nahsi'liüSKi;.  ^Virkung  d«r  Exploeionsgasc  und  der  Pnlverflaminc. 

Die   Oeflniuig   cischeint   entweder    als   Snbstanzverlu«  ond 

<Iaiin    nieibt  Yoltkonimen  rund     wie    mit  einem  Locheisen  mt^ 

bchlagen    (V  ig    ^G  und  58)    oder    unregelmäBsig   sterntunuig  od- 

senssen    (^ig    )7  imd  'i9)     Letztere  Form   findet    sieb  nn^fich 

hantiger  bei  i'isiolen    odei  <>ewehr8cliugsen  aU  nach  solchen  iv 

Rc\olvem,  nnd  aui  liäu%stn 

*■'»  **  dann     wenn  der  Sohuss  «k 

Melle  traf,    an    welcher  dit 

Haut     nahe     über    Knochen 

('-«liadet ,    Rippen)   gespanni 

^weeen    war.     Die  Bildung 

solcher  La|)pen  und  Einristt 

I  kommt     wahrecheinlich    da- 

'  durch    zu   Stande,    dati»  ät 

E^ploeionsgase     sofort    nscli 

erfolgter  Durchlöcherung  dff 

Haut  durch  da»  Projecti!  d« 

geringeren  Widerstandes  vt- 

gen  zwischen   dieser  und  liff 

K  ude  ^  nmnsi.  (Tdu  a  e  nfi  au    uiini  teibarcr   testcrcn  Unterlag?    sieb  ans- 

^       "S..«    "rbVT;\TSr^'"'"''°    hreiten,    wodurch    die  H«i 

aufgehoben    und   vom  Lwb- 

hchuss  uub  /UiLi  liersttii  gebricht  wird      Dafür  8pricht  die  Tliil- 

sathe     da>«'i   die  Randtr  sowohl  der  lappentunni^  eingerissenm. 

als  der  1  uiideii  1  in^ang--  tfimngen  fast  immer  mehr  weniger  nnler- 

ininirt  Mnd      und  diis  mtsprcchend  diesen  untcriniuirten  l'artini 

dag  Liiter hau tgo webe  im  vet- 

""»  "  ten  Umfan_c  vom  Fiilver  ik- 

bchnarzt  ei&clieiut.     lu  »1- 

tenen  Fallen  erfolgt  eine  eiD- 

fache    lineare    Berstun^'  'let 

Haut    bei  welcher  die  Spali- 

baikeit  dersellicn    eine  Kullf 

/u  spielen    scheint  (Fif-,  60. 

Die^\  irknng  der  I*iilvCT- 

flaniuH     äussert     fiich    ilpirb 

\er8engung   der  Haare  odw 

Härchen  in  der  nliehstcn  In- 

gebung  der  Eingangsoffnun?. 

eventuell     auch    durch   Vtf- 

hrennungderKIeiduiigsstücbr. 

„    ,     .  Auch  die  an  der  Leiche  ce- 

1«    >  B  g  ft     (T  (I  wohnlich  als  lederarliger.nT- 

troekneter  Saum  sich  pii««- 

tir<.ndi    /  m     dei    I  iii  diussoftnung   bringt   man   mit    einer  Ver- 

bri  nining    d  i     H.iut    iluich    die    Puhcrnamme    m     urRÜchlirlxi 

Zu  aiiiminliaur.       le    i1      Biaiidsauin     bezeichnend.     L)och  tit 

<hiikt  iki  flb(   nubi  niti  einer  \crbrennung     sondern    aoch  *r 
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ContDsion  udcI  AufechiirfuDg  der  die  Eingaiigsöflimiig  begreo- 
xeoden  Hautpartie  Beine  Entstehung.  Man  sieht  einen  solchen 
^Brandsanm"  besondere  hei  rnndlichen  und  kleinen  Schuss- 
öfliinngen  und  kaon  dann,  wie  Fig.  58  /^igt,  in  der  Regel 
zwei,  meist  scharf  von  ein- 
ander getrennte  Zonen  nnter-  Ftg.  na. 
scheiden,  eine  innere,  ver- 
hältnissmässig  schmale  und 
dunkler  gefärbte  und  eine 
äussere,  viel  breitere.  Letz- 
tere enfsprieht  offenbar  der 
Basis  des  Luftdruck-,  respec- 
tive  Flammenkegels,  der  die 
betreffende  Hautpartie  getrof- 
fen hatte ,  erstcrer  dagegen 
dem  Umfange  des  Projectils, 
welches  die  Haut  kegelförmig 
nach  einwärts  stülpte  und  an 
der  Spitze  des  Kegels  durch- 

rise.     Dieser  Saum ,    dessen     "«"•*  "'o*u^''"*s"',bHmnrd  ."'Runäri i" 
Bildung  man  sehr  schön  ver-      "    '"'    g.nä5j(rnung' k«.  Gf. 
folgen  kann,  wenn  man  gegen 

Kautschukplatten  schiesst,  entsteht  somit  nur  durch  Quetschung 
und  Autschürfung  der  betreffenden  Hautparlie  nnd  koninil  auch 
bei  Fernscliiissen  zur  Entwicklung. 

Ein  weiterer  Effect  der  Pulverflai 
Umgebung  des  Einschusses. 
die  theils  durch  den  Pulver- 
scliniauch,  theils  durcb  ein- 
gesprengte ,  halbverbrannte 
PiilverkÖmer  (Pulverkohle) 
bewirkt  wird.  Ersterer  lässt 
sich  ahwiscben,  letztere  aber 
nicht.  Die  eingesprengten 
Pulrerpartikelchen  sind  meist 
aclion  mit  freiem  Auge,  iiocii 
dentlicher  aber  mit  derLoupe 
oder  anter  dem  Mikroskop  zu 
erkennen     (Fig.    61).      Die 

Schwärzung  ist   natürlich    am      SKrDl»riiii|ie£lngaDg.<inaung  >na  emem  g<i|en 

deutlichsten,  wenn  die  Waffe  ■*'•  ^"'  ''""'™*  ri"  '^yj-'n'""'"""'-  <"*""'■ 
an  den  nackten  Körper  an- 
gelegt worden  war,  kann  aber  auch  in  diesem  Falle  mitunter 
sehr  unscheiubar  ausgebildet  sein,  dann  nämlich,  wenn  die 
Mündung  des  Laufes  fest  angedruckt  gewesen  war  und  so  der 
ganze  Schuss  sofort  in  das  Innere  eindrang.  Dafür  ist  danu 
die  Schwärzung  unter  der  Haut  und  in  der  vorderen  Partie  des 
fjchusscanals  desto  stärker.  War  die  betreffende  Stelle  von  Kleidungs- 


^  ist  die  Schwärzung  der 


;k)0 


Schwärzung.  Spaltförmiger  EinschiUB.    FemRChÜMe. 


»tückcn  bedeckt  {lewesen,  so  ist  die  ächwärzung  um  den  Eid- 
schuse  desto  weniger  entwickelt,  je  dicker  die  ersteren  geweten 
waren.  Schwärzung  und  der  sogenannte  „ßrandsatim-  sind  on 
die  Kinselnissiifliiiing.  wenn  der  tJcliUBS  »enkrecht  auf  den  lie- 
trettendeii  Körpertlieil  abgefeuert  wurde,  concentrisch  angeordnet, 
excentriseli  dagegen,  wenn  die  Waffe  schief  auff^setzt  war.  In 
dieeein  Knllc  bildet  Schwärzung  und  Itrandsautn  ein  mcbr  weni^ 
langgezogenes  Oval,  dessen  grösserer  Anthcil  jenseitB  der  Scbni)«- 
iiffnung  liegt  und  die  l'ulvereinsprengungen  erncheincn  mehr 
weniger  heictricliiormig.  mit  dem  dickeren  Ende  gejarcn  die  Mün- 
dung der  Hchusswatie  gekclirt  (Poix.  Ktude  medico-li'gale  sur  les 
plaies  dentre  par  coups  de  revotver.  Lyon   1885). 


SehlieBslich  kann,  wie  A.  Paltauf*)  berichtet,  nach  Jer 
Kolilenuxydgelialt  der  rnlverHaninie,  der  nanienllicli  bei  den  feiw 
ren  und  kohlenreielicren  Pulvcrarfen  ein  ansehnliciier  ipt.  dnn-k 
Kiithung  des  extravasirten  lUutet*  und  das  filr  Kohlcnoxydhüt» 
gloliin  eharakteriwtisehc  speetrale Verhalten  sich  bemerkbarmacben. 

Nacli  Scliiispen  aus  einiger  Kntteniniig  wird  desto  mehr  nur 
da:i  IVojectil  die  Iteseliatfenhcit  der  Kingangsüffnnng  U'din^ 
und  es  wird  dest«  mehr  die  AVirkung  der  anderen  oben  erAvähiicen 
KinHiis.>'e  entfallen,  je  grÜsser  die  ßntfernnng  war,  aus  wekber 
get'enert  wurde. 

/iiei'Kt  entfällt  <lte  unmittelbare  Wirkung  der  Explosiuns^»- 
(k-reii  Druck  selion  bei  geringen  Uistnu/.cn  und  desto  früticr  ^ici 
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nicht  mehr  geltend  niacbt,  je  geringer  die  PtilverladiiDg:  gewesen, 
also  bei  Revolveni  frülier  als  bei  Pistolen.  Dann  verseliwindet  die 
wegwißclibare  :richwärzuiig  durch  Pnlveraclimauch,  sowie  die  sengende 
und  zündende  Wirkang  der  Ptilverflamnie ,  niid  zwar  auch  diese 
bei  Kevolvern  früher  als  bei  Pistolen  and  bei  diesen  TrUber  als 
bei  Gewehren.  Toiirdes')  konnte  mit  Pistolenschüssen  (Satfei- 
pistole) noch  auf  eine  Distanz  von  einem  halben  Meter  ein  Papier 
entziiuden,  und  wir  haben  nach  Schüssen  mit  einem  Revolver  von 
!)  Mm.  Durchmesser  noch  auf  eine  Entfernung  von  10—^15  Cm. 
ein  Versengtwerden  der  Haare  constatirt.  Bei  Pistolen  und  Gewehren 
kann  ein  BrandetTect  auch  durch  den  mitgerissenen  brennenden 
Pfropf  veranlasst  werden,  und  zwar  bei  Gewehrschüssen  noch  auf 
zieoilieh  weile  Distanzen.  Zuletzt  schwindet  die  Schwärzung  der 
Haut  durch  eingebrannte  Pulverköiner.  Letztere  stellen  gewisser- 
nia&sen  winzige  Projectile  dar,  die  ziemlich  weil  getragen  werden 
können  und  einen  Zerstrennngskegcl  bilden,  wie  wir  dies  im  Grossen 
bei  den  Schrotschüssen  sehen.  Tourdes 
fand  ,    wenn  er  mit  einer  gew<)hntichen  "'"■  "'■ 

Saltel)iistolc  sclioes,  noch  bei  einer  Ent- 
fernung von  2  Metern  Pulverkürner  eiii- 
gesiirengt,  bei  einem  grösseren  (ameri- 
kaiiisc-hi.-n)  Revolver  noch  liei  einer 
Entfernung  von  1  Meter,  nichi  mehr  aber, 
wenn  diese  1',»  Meter  betrug;  bei  einem 
gewöhnlichen  sechsläufigeii  Revolver 
.Schwärzung  blos  bis  zu  W  Cm.  Mit 
letzterer  Angabc  stimmen  auch  unsere 
Versuche  üherein.  Hezüglieh  der  Schüsse 
aus  Gewehren  ist  anznnelimen,  dass  die 
Pulverkürner   ungleich    weiter   getragen  i 

werden.  i^^Mw"  d.'r  emeTBm«w,""J 

Bei  grösseren  Entfernungen  wirkt  »mh  wegwitohung  dn  poiwr- 
blos  das  Projectil,  und  es  hängt,  aller-  "k"n"'i!'"s(futmo^°'?.i!"'l!t''" 
dings    nicht   ausnahmslos,    so    doch    in 

der  Rege]  von  seiner  Form  ab,  wie  die  Form  der  Eingangsötfnuiig 
ausfällt.  Die  Kugelschüsse  erzeugen  meist  rundliche,  mit  Suhstanz- 
verlust  einhergehende  Wunden,  während  sich,  wenn  mit  Spitzkngebi 
geschossen  wurde,  häutig  schlitziTirmtge  Eingangsölfnuugen  finden. 
Letztere  Form  trifft  mau  insbesondere  bei  Revolverschüssen,  und  bei 
diesen  kann,  namentlich  wenn  das  Projectil  klein  war,  mitunter  eine 
ganz  unbedeutende  schlitzförmige  Trennung  der  Haut  entstehen, 
welcher  selbst  eine  Aehnlichkeit  mit  einer  Stichwunde  znkommcn 

")  „Observation  de  blessure  mortelle  l'uil  an  iiioven  d'nn  revoher  aveo 
i)aelque^  remarqDi^s  medico-leeales  siir  ce  genn^  de  blcKaure."  SiraMbnrg  187(1 
Aebnlicbe  Vtrsurhe  vnn  Lombrosn,  I're9|>i  und  T:L£on.  Rivista  clinica  di 
Bulo^na.  1875,  Maggio,  pag.  136  und  Rivista  sperim.  ili  Treniair.  c  med.  leg.  ISTIi. 
pag.  148,  sowie  von  Caselii.  ibid..  i>ag.  6.  undDuMesnil.  Annul.  d'hig. 
Ht>l-  1877.  pag.  465  (mit  .Abbildungen). 


iiOti      SdiUssc  nu.«  RrüssrrcD  EntfeniuiigeD.  Form  der  Eingangsüffniuig. 

kann.  In  der  Tliat  ist  die  Verletzung  des  Victor  Noir.  da 
wie  bekannt,  durch  Peter  Bonaparte  mit  einem  Revolver  ct- 
Hclio^ten  wurde,  antan^  für  eine  Sticliwande  gehalten  worden, 
und  lirann*j  bericlitet  über  eine  Spitzkugelscbusswande .  derea 
EingangMütTnung  wie  eine  Krat/.wtinde  aiisBah  und  per  primim 
heilte,  wie  er  auch  bei  angestellteo  Versuchen  fand,  dasK  die  mit 
Spitz-kufreln  erzeugten  Wunden  mitunter  so  aussehen .  als  wären 
sie  mit  der  Lancctte  gemacht  worden.  Auch  Casper-Liuian**! 
hetouen  die  ^'erschiedenheit  der  Eiugangsüffnung  bei  Scliüesen  mit 
gewöhnlichen  Kugeln  und  solchen  mit  .Spitzkugeln  und  erwäljueo 
(pag.  28!0  eines  Falles,  wo  die  durch  einen  Spitzkugelscbue«  ver- 
anlasste Eingangsülfnung  wie  ein  Stich  aussah.  Uns  sind  derartig 
Fälle  wiederholt  vorgekommen,  sowie  auch  ein  Fall,  in  don  Äf 
durcli  einen  Taschcnre\'olver  erzeugte  Wunde  der  behaarten  Kopf- 
haut ihrer  Kleinheit  wegen  ganz  übersehen  und  erst  bei  der  Seetira 
entdeckt  wurde.  Die  Fig.  02  bis  (J7  zeigen  die  verschiedenen  Poniea 


der  Eiiigangsiitlnungen  bei  Revolverschnsswunden,  insbesondere  die 
Fig.  (Jö,  (ili  und  (»7  Beispiele  von  'solchen,  die  fiir  Stichwanden  ge- 
halten werden  künnten. 

Sowohl  bei  den  Kugel-  als  bei  den  Kpilzkugelschltsaen  koomt 
die  Uebn-  und  tSpaltbarkeit  der  Haut  in  Betracht,  welche  do 
Onind  ist.  warum  die  OelTnung  gewöhnlich  kleiner  ist  als  du 
l'nijectil.  Ks  ist  in  dieser  Beziehung,  wie  aneh  die  Versuclic  von 
Busch***)  mit  ScbÜBsen  gegen  K autsch ukplatten  ergaben,  ann- 
nehmen,  dass  jedes  1'ro.jcctil  zunächst  die  Haut  keilförmig  vor 
sich  liertrcibt  und  dicsellic  an  der  Spitze  des  Kegels  durchbohrt, 
worauf  [iicli  die  Haut  wieder  retrahirt.  Busch  fand,  wenn« 
mit  einem  Cbasscpotgewebr  gegen  eine  Kautschnkplatte  scbo» 
mir  ein  win/iges  I-och.  welches  kaum  ein  Drittel  des  DurchmessW! 


»I  In  Krie<iri'idi'«  [llaticrn.  187H.  pag.  3ül,  ebendawlbst,  1879.  \af.U- 
lii'iuKt  K II  liy  (.'intn  hüi'lisi.  interessanten  FuU,  in  welchem  wirder  eine  enuchiniR' 
Stirliwnuilr  fär  eini'  .'^i.'1iiissn-iiiii]i'  (>ehaltcii  wnnlea  war. 


1 
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der  rhassepotkiigel  hatte,  aber  einen  schwarz] iclien.  «lern  Caliber 
der  Kugel  enlBprechcDden  Hof  besasB.  Letzterem  Befund  entspricht. 
wie  bereite  oben  erwähnt,  die  Hantaufschiirfung  und  Coiitugion. 
die  als  inDcrete  Zone  die  EingangBÖffnongen  von  Kugel-  sowohl 
alB  8pil/kugelscliiissen  einzusäumen  pflegt. 


\ii(h  die  Beschatlenheit  des  Scliusscanals  gestaltet  »ich, 
wenn  ans  unmittelbarer  habe  geschossen  wurde,  in  der  Rege! 
antlers  al»  wenn  der  Scbuss  aus  grösserer  Entfernung  kam.  Im 
erstercn  l-alie  wirkt  ausser  dem  Projeetil  auch  die  Pulvcrflanime. 


welche  .Schwärzung  des  ächusseanalH  in  ceutripctal  alniclimeudeni 
Grade  bedingt,  und  die  zertrümmernde  Gewalt  der  Kx^ilosions- 
gase.  Letztere  meist  in  noch  intensiverer  Weise  als  an  der  Haut, 
■weil  sich  die  Explosionsgewalt  kegeltormig  verbreitert  und  weil 
van  auch  die  etwa  mitgerts^nen  Gegenstände,   wie  insbesondere 
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häufig  die  von  den  zunächst  getroffenen  Theilen  henübrenJcii 
Knochensplitter,  ebenfalls  sich  geltend  machen.  Ueberhanpt  ist 
die  Unterlage  der  zunächst  getroffenen  Stelle  von  wesentlichai 
Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  einer  aus  unmittelbarer  Nähe  hn- 
gebrachten  Schussverletzung.  Wird  diese  Unterlage  von  Knochen 
gebildet,  wie  z.  B.  am  Kopfe,  so  werden  entweder  Stücke  d» 
Knochens  lochförmig  herausgerissen  und  vorwärtsgetrieben  «ider 
die  Knochen  werden  durch  den  Explosionsdruck  auseiDander- 
gesprengt,  wozu,  wenn  der  Schuss  gegen  die  Schädelhuhle  abg^ 
feuert  wurde,  auch  der  hydraulische  Öeitendnick  des  plötzlich 
auseinander  getriebenen  Inhaltes  der  Schädelhöhle  hinzukommt, 
welche  Momente  in  ihrem  Zusammenwirken  desto  grössere  Ver- 
wüstungen anrichten,  je  grösser  die  Pulvermenge  gewesen  isr, 
mit  weicher  geladen  war,  daher  wir,  z.  B.  nach  Pistolenschüssen, 
sehr  gewöhnlich  den  ganzen  ^Schädel  sammt  den  weichen  Schädei- 
deckcn  auseinandergesprengt  und  selbst  das  ganze  Sehädeldaek 
abgerissen  ünden.  Unter  solchen  l-mständen  ist  ein  eigentlicher 
.Schusscanal  gar  nicht  zu  unterscheiden,  und  man  hat  mituiiut 
Mühe,  die  Stelle  zu  erkennen,  die  vom  Schuss  zunächst  getroffen 
wurde.  Mit  Revolvern  werden  so  hochgradige  Verwüstno^E 
seltener  erzeugt  und  nur,  wenn  Revolver  grösseren  Calibers  be- 
nützt wurden.  Die  kleinen  Taschenrevolver  bewirken,  auch  weno 
sie  gegen  den  Schädel  abgefeuert  wurden,  in  der  Regel  nur  eineo 
Lochschuss,  obgleich  auch  bei  dieser  häufig  von  der  lochf inni- 
gen Oeffnung  im   Knochen  abgehende  Risse  beobachtet  werden. 

Auch  l)ei  Nahschüssen  gegen  die  Brust  begegnen  wir.  wenn 
aus  Pistolen  oder  grossen  Revolvern  geschossen  wurde,  be<lenteih 
den  Verwüstungen  der  inneren  Organe,  doch  i)fleg:t  sich  häufe 
die  Gewalt  in  den  zunächst  liegenden  Organen  zu  erschöpfen,  «^t 
(lass  schliesslich  doch  nur  das  Projectil  wirkt  und,  einen  inelir 
weniger  langen  Schusscanal  bildend,  entweder  irgendwo  steck« 
bleibt  oder  penetrirt 

Hei  Schüssen  aus  einiger  Ferne  wird  der  Schusscanal  nor 
durch  das  Projectil  veranlasst;  allerdings  ist  aber  auch  in  eiiiem 
solchen  Falle  der  Effect  keineswegs  immer  der  gleiche. 

Werden  blos  Weichtheile  getroffen,  so  ündet  sich  in  dtt 
Regel  ein  einfacher  Schusscanal,  der  entweder  blind  endet  *)def 
zu  einer  Ausgangsöftnnng  führt.  Wurden  Knochen  getrotfen.  h^ 
konnnt  es  wohl  mitunter  zu  einem  einfachen  Lochschass,  ungleich 
häutiger  aber  finden  sich  entweder  von  einem  Lochschuss  an>- 
gehende  Sprünge  und  Risse  der  Knochen,  oder  es  werden  letiterf 
mehr  weniger  gesplittert  und  die  Splitter  mitgerissen,  wodurch  i\^ 
weitere  Beschafi'enheit  des  Schusscanals  wesentlich  heeinflusst  wird. 

Bedeutende  8plitterung(Mi  der  Knochen  werden  vorzugsvei»«' 
durch  die  modernen  Hinterlader,  insbesondere  durch  die  jetiig«« 
Militärgewehre,  verursacht.  Bekanntlich  waren  die  Erfahrongen,  dif 
man  in  dem  deutsch- französischen  Kriege  gegenüber  dem  Chaäscpot- 
gewehre    machte,    derart,    dass    anfangs   gegen    die    Franauiseii  ^ 
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Bescbuldigung  erhoben  wurde,  dass  sie  mit  Explosionskugeln  geschossen 
hätten.  Versuche  aber,  die  sowohl  mit  dem  Chassepotge wehre,  als  mit 
moderen  Hinterladungsgewehren  von  Busch*),  Wahl**),  Küster***), 
Richter  t),  Heppner,  Garfinkelft)  und  später  von  Kocher 
(Virchow's  Jahrb.  1881,  II,  319)  angestellt  wurden,  haben  ergeben, 
dass  durch  jene  von  diesen  Gewehren,  denen  eine  besonders  hohe 
Pi'opulsionskraft  zukommt,  wenn  aus  nicht  sehr  weiten  Distanzen 
(20  Schritte,  Busch)  geschossen  wird  und  die  Kugel  noch  mit  voller 
lebendiger  Kraft  aufschlägt,  mitunter  colossale  Verwüstungen,  z.  B. 
Auseinanderreissungen  des  Schädels,  erfolgen  können. 

Bezüglich  der  Ursache  solcher  Zerstörungen  sind  Einzelne  (Busch) 
der  Meinung,  dass  das,  meist  aus  weichem  Blei  bestehende  Projectil 
▼ermöge  seiner  Geschwindigkeit  beim  Durchtritt  durch  den  festen 
Körper  (Knochen)  so  erwärmt  werde,  dass  von  ihm,  das  schon  in 
Folge  der  Reibung  im  Laufe  und  in  der  Luft  erhitzt  anlangt,  Theilchen 
abschmelzen,  die  in  einem  Zerstreuungskegel  auseinanderfahren.  Manche 
lassen  solche  Theilchen  mechanisch  absplittern,  während  Andere,  ins- 
besondere Kocher,  sich  die  Verwüstungen  aus  dem  enorm  schnellen 
Rotiren  der  Kugel  erklären,  dessen  centrifugale  Wirkung  sich  vorzugs- 
weise im  Gehirne,  beziehungsweise  im  Knochenmark  geltend  macht 
und  Schädel-  und  Röhrenknochen  durch  plötzlichen  hydraulischen 
Druck  auseinandersprengt.  Höchst  interessante  und  sinnreiche  Versuche 
von  Reger  (Die  Gewehrschusswunden  der  Neuzeit.  Strassburg  1884), 
worüber  derselbe  auch  in  der  Berliner  Naturforscherversammlung  be- 
richtete, und  von  Beck  (Ueber  die  Wirkung  neuerer  Gewehrprojectile  etc. 
Leipzig  1885)  bestätigen  Kocher's  Anschauung,  sowie  die  Thatsache, 
dass  die  Zerstörungen  proportional  sind  mit  der  Weichheit  des  Geschoss- 
materials.  Diese  Beobachtungen  haben  insbesondere  deshalb  eine  foron- 
eische  Bedeutung,  da  man  aus  so  bedeutenden  Verwüstungen  leicht 
echliessen  könnte,  dass  der  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  gekommen 
sei.  Es  wäre  jedoch  anderseits  irrig,  zu  meinen,  dass  Derartiges  nur 
bei  modernen  Gewehren  vorkommen  könne.  Auch  Gewehre  alten 
Systems  können  mitunter  auf  ziemlich  weite  Distanzen  ungewöhnliche 
Zertrümmerungen,  z.  B.  Auseinandersprengungen  des  Schädels,  be- 
wirken. Beweis  dessen  der  in  Fig.  68  abgebildete  Fall,  wo  die  hoch- 
gradige Zertrümmerung  des  Schädels  bei  einem  Duell  auf  30  Schritte 
durch  den  Schuss  aus  einer  glatten  Sattelpistole  alten  Systems  mit 
fast  haselnussgrosser  Rundkugel  zu  Stande  kam. 

Eine  besonders  hohe  Durchschlagkraft  besitzen  die  neuen  Klein- 
kaliber-Gewehre. So  nach  P.  Bruns  („Die  Geschosswirkuug  der 
neuen    Kleinkaliber-Gewehre."    Tübingen    1889)    das    Mauser-Gewehr 

♦)  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XVII,  Heft  2  und  XVUI,  Heft  2. 
**)  „Mechauik  der  Schussverletzungen."  Ibidem.  XVI  u.  XVII. 
♦*♦)  ^Ueber  die  Wirkungen  der  neueren  Geschosse.^  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1874,  Nr.  15. 

t)  ^Chirurgie  der  Schussverletzungen."  Med.  ('entralbl.  1874,  pag.  6()1. 
tt)  r^Dtersuehungen  über  die  Wirkungen  der  modernen  Kleingewehrprojec- 
tüe."  Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  14  u.  15. 

E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  (^erichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  20 
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der  belgischen  Armee.  Das  8  Mm.  breite,  &ug  eiDcni  Y^'eichbteikem 
nnd  einem  Mantel  aus  Kupferaickelblech  bestehende  Geschoss  TPnu^ 
auf  100  Meter  Diatanz  dnrch  4 — 5,  auf  800 — 1200  Meter  iwA 
2 — 3  Glieder  einer  Compagnie  durchzudringen,  selbst  veno  hierbd 
die  stärksten  Knochen  getroffen  wurden.  Doch  sind  die  Erscheinung 
TOD  Sprengwirkung  entwhieden  seltener  und  weni^r  aasgesproeben 
wie  bisher  und  lassen  die  Schüsse  auf  den  Schädel  die  hßchston  Onde 
der  llöhlenpressung  wahrnehmen.  Der  Einschuss  ist  kreisrond  md 
anch  bei  XahschUssen  (12 — 100  Meter)  kleiner  als  der  Dnrchmetttr 
des  I'rojectils,  der  Ausgchuss  stellt  meist  einen  Hautriss  dar,  der  brl 
Nahschüssen  eine  I^änge  von  bis  In  Cm.  erreichen  kuno.  —  Aulogr 
Beobachtungen  bezüglich  des  öeterr.  8  Mm.  Hannlii-her-^tahlmiDltl- 
geschosses  wurden  von  dem  k.  u.  k.  liegimentearzt  Dr.  Hnbart  'Ifirg 
181)2)  veröfTentlicht.*) 


Die  Hiclilnn^r  Av^  ^rliiisKoanals  cntsprieht  nicht  immer  der 
.Schussriditiiiif-,  da  da«  Projectil,  wenn  es  auf  Kiinclicii  aiit'sohlägt. 
ciitwc'iler  unter  einem  Winkel  rieoehetiren  oder  im  Boj^en  abgeleokt 
werden  und  !<t'lhst  entlang  dieser  um  gaiiKC  Körpertlieilc  bemiN' 
gehen  kann  (liogcn-.  Coutoiir-.  Ringelselniss).  Eine  sololic  Ablenkon? 
kann  unmittelbar  unter  dein  l'>inschni«s,  aber  auch  erst  im  weitertii 

'  ]  WfiiiTi'  Mittlii'iluupen  iilun'  liie  (Ivsrhoss Wirkung  d^r  Uannlirb«Tgmt)^ 
»■Linien  ym  lii.K'la  n  i  k  (Wiener  Klinik.  18!I0,  Heft  12)  und  von  Hat.*Tt  |^ 
(ii-üili'isMwirkuiiE  ürr  8  Hüllinieter-HnndfeutTwaffeii  an  Menarhen  und  Ptain' 
Mit  :>  l,iihtdriwkti.Mii.  VrU-n  IWW)  und  auw  dem  Kriege  in  Chile  (Wiener  IBi 
^Voche^^'<:lI^.  lli'.ti.  iiug.  lOH)  fnihrachl.  Nahsrhüi^se  mit  den  modernen  Gewdm- 
wie  sie  bei  Sel1iäiiii'ii'<lum  jetzl  häiilii;  vurkommen ,  erzeugen ,  wie  anih  Tertt 
(Pniger  med.  Wixlicnselir.  ltiU4.  Nr.  19)  besläügt ,  keine  wesentlirb  uie» 
Ell'ecte.  wie  die  mii   ^-twuhnlirben  Schusawaffen  grüiteeicn  Kalibern. 
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ITerlanfe  des  Sclmsscanals  stattfinden.  Letzteres  ist  innerhalb  des 
^hädels  an  dessen  Concavität  nicht  selten  der  Fall.  Ebenso  ist 
lie  Möglichkeit  nicht  zu  übersehen,  dass  ein  Schnss  gar  nicht 
;egen  die  betreffende  Person  abgefeuert,  sondern  die  Kugel  irgend- 
wo  abgeprallt  und  gegen  den  Körper  gelenkt  worden  sein  konnte. 
kach  kann  das  Projectil  in  Folge  seiner  eigenen  Schwere  sich 
lachträglich  senken. 

Nicht  unwichtig  ist  es  femer,  zu  wissen,  dass  am  Schädel 
inch  ausserhalb  des  Bereiches  des  Schusscanals  Läsionen  sowohl 
ier  Weichtheile  als  der  Knochen  durch  sogenannten  Contrecoup 
rieh  bilden  können,  und  zwar  sowohl  bei  Schüssen  aus  unmittel- 
barer Nähe,  als  bei  solchen  aus  grösserer  Entfernung.  Von  den 
Verletzungen  der  Weichtheile  erwähnen  wir  vorzugsweise  die  ober- 
lächlichcn  Contusionen  des  Gehirns,  die  z.  B.  bei  einem  Schusse 
juer  durch  die  Schläfe  an  der  Spitze  der  Stirn-  oder  Hinterhaupt- 
appen  sitzen  können,  von  den  indirecten  Knochenverletzungen 
lamentlich  die  indirecten  und  isolirten  Fracturen  der  Orbitaldächer. 
Solche  entfernte  Verletzungen  bilden  sich  durch  den  plötzlich  er- 
löhten  Seitendruck  im  Innern  des  Schädels,  der  hei  Schüssen  aus 
1er  Ferne  durch  die  centrifugale  Kotationswirkung  des  Projectils, 
>ei  Nahschüssen  ausserdem  durch  die  seitliche  Expansion  der 
Pulvergase  entsteht.  T.'eber  solche  indirecte  Schussfracturen  des 
Schädels  hat  Messerer  (rentralbl.f.Chir.  1884,  Nr.  19)  geschrieben 
ind  zu  den  in  der  Literatur  bekannten  17  Fällen  einen  neuen 
linzugefügt.  Unseren  Beobachtungen  zufolge  sind  dieselben,  wenig- 
itens  bei  Nahschüssen,  keine  Seltenheit. 

Am  blinden  Ende  eines  Schusscanals  findet  sich  das  Pro- 
ectil.  Hatte  der  Betreftendc  die  Kugel  längere  Zeit  im  Leibe 
jetragen,  so  kann  sich  dieselbe  senken  und  an  einer  ganz  anderen 
lIs  der  ursprünglichen  Stelle  gefunden  werden.  Aber  auch  in 
irischen  Fällen  ist  dieses  möglich.  So  haben  wir  bereits  in  zwei 
»^llen  von  Revolverschüssen  (|uer  durch  das  Gehirn  das  Projectil 
licht  im  Schusscanal,  sondern  im  Hinterhorn  des  dem  Ende  des 
rsteren  näheren  Ventrikels  gefunden.  Das  aufgefundene  Projectil 
eigt  sich  selten  in  seiner  ursprünglichen  Form  erhalten,  sondern 
D  der  Regel  mehr  weniger  verändert,  und  zwar  immer  dann, 
renn  es  Knochen  durchbrochen  hatte  oder  in  Knochen  stecken 
:eblieben  war.*)  Die  Kugel  wird  in  dem  Augenblicke,  in  dem 
ie  den  Knochen  berührt,  plattgedrückt,  woraus  sich  erklärt,  dass 

*)  Auch  die  durch  die  „Züpe*^  des  Laufes  bewirkten  Ötreifungen  des  Pro- 
BCtils  k«>nnen  mitanter  eine  Bedeutung  be^sitzen.  In  einem  von  Lacassagne 
4rch.  de  Tanthrop.  crimin.  1889,  pag.  70)  untersuchten  Falle  zeigte  das  in  der 
^che  eines  Ermordeten  gefundene  Projectil  7  Längsstreifen  und  es  wurde  durch 
Vaffenkundige  sichergestellt,  dass  der  Lauf  des  beim  Thäter  gefundenen  Revolvers 
Inreichend  von  sonstigen  Bevolverarten  7  Zuge  besass.  In  einem  anderen  Falle 
■nd  sich  an  jedem  der  3  im  Körper  aufgefundenen  Projectile,  obgleich  das  eine 
rar  Weichtheile  durchdrungen  hatte,  eine  auffallende  Längsrinn**.  und  die  Unter- 
nchimg  des  Laufes  des  saisirten  Revolvers  ergab,  dass  dieselbe  von  einem  Vor- 
ipnuge  des  Yisirkomes  herrührte. 

20* 
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die  Schussüfliinngen  im  Öchädelknocheii  fast  immer  grösäer  and 
als  das  Projectil,  wie  wir  denn  auch  ein  von  einem  Rcvolversclinu 
herrührendes  Präparat  beeitzeu,  wo  die  kucheDfüimig  plattgedrüi-kie 
Kugel  dem  Stirnbeine  aufsitzt  und  letzteres  darunter  eine  kreU- 
förmige  Fissur  der  äusseren  Tafel  von  gleichem  Durcbmesi>er  wi^, 
welcher  eine  kreisförmige,  jedoch  noch  einmal  so  grosse  Ab^pmi- 
gung  der  Glastafel  entspricht.  In  anderen  Fällen  wird  das  lYojectD 
nicht  blos  plattgedrückt .  sondern  balbirt  oder  gar  in  mehrere 
Stücke  getheilt,  woilnrch,  indem  jedes  Fragment  weiterdriugt.  znei 
oder  mehrere  Sebusscanäle  durch  einen  Schiiss  entetebon  pnd 
dadurch,  sowie  durch  die  abgesprengten  Knochen fragmente  ero*se 
Verwüstungen  angerichtet  werden  können. 

In  einem  1877  obducirten  Falle  war  eioe  KellaeriD  von  ihrrm 
Liebh&ber  mittelst  einer  durch's  Fenster  abgettchoBsencn  Pistole  ^todtet 
worden.  Die  Kugel  war  in  der  linken  seitlichen  Stirngegf-nd  ein- 
gedrungen, hatte  diebeti-cffendenKuocbHi 
zertrümmert,  sieb  aber  gleichzeitig  halbitt 
unddieeineH&lftederKngel  warzvischeB 
den  weichen  SchSdeldecken  und  di-iD  Stirs- 
bein  bis  znm  rechten  StirnhiH-ker  vtir- 
pedrungen.  woselbst  sie  unter  der  Hiol 
'  stecken  blieb,  wührend  die  andere  iu  dir 
SuhädelliOhle  eindrang  und,  beidt:  r^tirn- 
lappen  achii;f  <larchsetze&d,  an  der  Innn- 
flHche  des  rechten  Stimbeinee  gefntidn 
wurde  Einen  analogen  Fall,  in  welrlinn 
der  Befand  auf  zwei  ScbUese  l>ezt>gii 
noformirtri  i'viu.ig-=tc\inf  eiiiFH  Miiiur-  wurde,  vidc  Annal.  d'hyglene  publ.  ISf  T. 
tmpnu-'rt  faMu-.^Kicb  j.  KiTi.'wV  pag.  4ti&.  Mehrere  Oeffhuugen  köunni 
med.  ^^^'^^^gl^^l'^^j**^^^  "  °"'^'  auch  dui-ch  ein  einziges  Projectil  daw 
entstehen,  wenn  dasselbe  nach  Peueinlinii 
eines  Küi-)iertbelles  in  einen  anderen  eindringt.  Am  häutigsten  gwchielit 
dies  ,  wenn  zuerst  Hxtremitiiten  getniften  wurden.  Bei  einer  Frao. 
welche  von  ihrem  Manne  mit  einem  einzigen  Revolverschuss  aus  gr^fxnt 
Distanz  getiidtet  worch-n  war,  fanden  wir  in  der  Herzgegend  drri  l>ff- 
nungeii.  Das  Projectil  war  nämlich  durch  die  hängende  Mamma  miJ 
dann  in  dit^  Urust  eingedrungen. 

lebergängc  zur  völligen  Spaltung  tindet  man  nicht  selteu. 
indem  /,.  IJ.  das  /.um  Tlieile  gespaltene  Projectil  auf  irgend  cioef 
Knochenkante  ^reitet".  Ausser  in  dieser  Richtung  ist  die  FtHiii- 
verUndei'ung  des  Prnjectils  in  gcriehtsärztlicber  Beziehung  deshalb 
von  Bedeutung,  weil  daduifh  die  mitunter  wichtige  Diagnose.  (^ 
mit  einer  Kugel,  Hpitzkugel  oder  mit  gehacktem  Blei  geschow« 
wnixic,  erschwert  werden  kann.  Doch  sind  die  Spitzkugeln  in  is 
Regel  trotz  hochgradiger  Formverändcrung  dennoch  leicht  iSf 
solche  zu  erkennen .  da  sich  meist  die  basale  Delle  tind  der  at 
luiigebende  Hing  erhält  (Fig.  fiO).  Ebenso  ist  auf  die  narhtngh^ 
Fonnveränderimg  Kiicksicht  zu  nehmen,  wenn  es  sich  om  die  Eil- 
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sclieidung   handeln   sollte,   ob   das  gefundene  Trojectil  aus  einer 
bestimmten  Sehnsswaffe  abgeschossen  worden  sein  konnte.*) 

Von  anderen  Dingen,  die  im  Schnsscanal  gefunden  werden 
können,  sind  ausser  mitgerissenen  Stücken  der  Kleider  etc.  bei 
Nahschüssen  eingesprengte  Pulverkörner  und  der  Pfropf  zu  er- 
tvähnen.  Letzterer  Befund  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  der- 
selbe nicht  blos  beweist,  dass  aus  nächster  Nähe  geschossen  wurde, 
sondern  weil  das  Material  des  Pfropfes  und  etw^aige  besondere 
Merkmale,  die  derselbe  an  sich  trägt,  zur  Entdeckung  des  Thäters 
beitragen  können.  Es  ist  daher  angezeigt,  jedesmal  den  gefundenen 
Pfroi)f,  ebenso  wie  das  Projectil,  näher  zu  beschreiben  und  dann 
dem  Gerichte  zu  übergeben. 

Hat  ein  Schuss  einen  Körpertheil  durchdrungen,  so  erwächst 
die  Aufgabe,  zu  bestimmen,  welche  von  den  zwei  Oeftnungen,  die 
der  Schnsscanal  verbindet,  die  Eingangs-  und  welche  die  Ans- 
gangsöffnung  (der  Ausschuss)  sei.  In  dieser  Beziehung  ist 
Folgendes  zu  beachten: 

Bei  Schüssen  aus  unmittelbarer  Nähe  ist  der  Einschuss  in 
der  Regel  durch  die  Versengung  und  Verbrennung  der  Nachbar- 
schaft, durch  die  Schwärzung  der  Umgebung,  insbesondere  durch 
die  eingesprengten  Pulverkörner  so  gekennzeichnet,  dass  schon  in 
diesen  Befunden  der  Beweis  liegt,  dass  die  entgegengesetzte  Oeffnung 
die  AusgangsöflFnung  sei.  In  diesem  Falle  ist  auch  der  Einschuss 
Id  der  Regel  ungleich  grösser  als  der  Ausschuss,  da  ersterer  nicht 
blos  durch  das  Projectil ,  sondern  auch  durch  die  unmittelbar 
wirkenden  Explosionsgase  erzeugt  worden  ist.  während  beim  Aus- 
schuss entweder  blos  das  Projectil  oder  ausser  diesem  nur  die  mit- 
gerissenen Knochensplitter  sich  geltend  machen.  FAxie  Ausnahme 
von  diesem  Verhalten  zeigen  natürlich  jene  aus  unmittelbarer  Nähe 
entstandenen  Schussverletzungen,  durch  welche  ganze  Körpertheile 
abgerissen  oder  unregelmässig  zersprengt  worden  sind,  bei  welchen 
es  eben  der  ausgebreiteten  Zerstr)ning  und  des  Mangels  eines  eigent- 
lichen Schusscanals  wegen,  wenn  nicht  die  Pulverschwärzung  Auf- 
schlnss  gibt,  mitunter  nicht  leicht  ist,  die  Stelle  zu  bestimmen,  wo 
der  Schuss  eingedrungen  ist. 

Bei  Schüssen  aus  der  Ferne  ist  die  Ausgangsöffnung  meistens 
grösser  als  der  Einschuss.     Dies   ist  fast  immer   der  Fall,   wenn 

"*)  Ueber  eine  merkwürdige  Schiissverletziing  und  eigenthümliche  Form- 
veränderuiig  der  Kugel,  wobei  die  Frage  wichtig  war,  ob  erstere  durch  dirccten 
Schafts  oder  durch  Ricochetiren  der  Kugel  entstanden  war,  berichtet  Führer 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1877,  XXVII,  pag.  222).  Hier  sei  auch  bemerkt. 
da2$8  ans  der  Auffindung  einer  Spitzkugel  in  einer  Schusswunde  nicht  unbedingt 
auf  ein  Hinterladergewehr  geschlossen  werden  kann,  da  eine  solche  auch  in  eine 
Schasswaffe  alten  Systems  geladen  worden  sein  konnte,  wie  uns  bei  Selbstmördern 
bereits  zweimal  vorkam,  die  sich  mit  einer  gewöhnlichen  IMstole  erschossen  hatten. 
Im  zweiten  Falle,  wo  sich  eine  hochgradige  Zertrümmerun^r  der  re<hten  Schläfe- 
gegend und  im  Schusscanal  nebst  einem  Papierpfropf  eine  kleine  Spitzkugel  fand, 
lautete  der  Polizeibericht:  Schmtschuss  mit  Doppelpistole.  OflVnbar  war  also  der 
zweite  Lauf  mit  Schrot  geladen  gewesen. 
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Fig.  70. 


Eingangsöffnung  einf  r  Revolrerschusswunde  im 
Stirnbein.  Va  Gr. 


Knochen  getroffen  wurden,  indem  einestheils  Knochensplitter  mit- 
gerissen werden,  anderseits  das  Projectil,  indem  es  plattgedrückt 
oder  anderweitig  in  seiner  Form  verändert  wird,  an  Breite 
gewinnt. 

Sehr   grosse   Ausgangsöffnungen   können   insbesondere  nach 
Schüssen  aus  Gewehren  vorkommen,  denen,  wie  z.  B.  den  Militir- 

hinterladern,  eine  grosse  Pro- 
pulsionskraft  zukommt;  der 
Schusscanal  kann  dann  von 
der  Stelle,  wo  die  Kugel  «if 
Knochen  aufschlug,  nach  Art 
eines  Kegels  sich  erweitem, 
dessen  Basis  eben  die  Au»- 
gangsöffiiung  darstellt.  Aber 
auch  bei  blossen  Weichtheil- 
wunden  hat  man  bei  den 
genannten  Gewehren  nach 
Schüssen  aus  nahen  Distan- 
zen eine  kegelförmige  Erwei- 
terung des  Schusscanals  be- 
obachtet. Bei  Schüssen  aus  Vorderladern  kann,  wenn  keine  Knochen 
getroffen  wurden,  die  Ausgangsöffnung  ebenso  weit  und  selbst 
kleiner  ausfallen  als  der  Einschuss,  da  die  Eingangsöftnung  häuti«: 
mit  Substanzverlust  verbunden  ist,  während  die  Au^gangsöfiiiun^ 
blos  durch  Berstung  und  nicht  durch  Substanzverlust  entsteht 
(Pirogoff.  Schmidts  Jahrbuch.  1850,  II,  116). 

Die  Angabe  D«  ve  rgie'«, 
Vi».  71.  dass  die  Ränder  der  Eingang 

Öffnung   eingestülpt,   jene  der 
Ausgangsöffnung  aber  nach  aus- 
wärts gekehrt  sind,  mag  wohl 
für  viele  Fälle  zutreffen,  doch 
gewiss  nicht  immer.   So  haben 
Casper   und  Liman  fl.  c.  11 
280)  darauf  hingewiesen,  da» 
sowohl  durch  sich  hervordrän- 
gendes   Fett,     als    durch   den 
Fäulnissprocess  die  Ränder  einff 
Eingangsöffnung  nach  auswärts 
gestülpt  werden   können.    Wir 
können  Gleiches  aus  eigener  E^ 
fahrung  bestätigen  und  möchten 
noch  hinzufügen,  dass  bei  Schüssen  aus  unmittelbarer  Nähe  die  Rinder 
der  Eingangsötfnung  dann    fast   immer    nach   auswärts  gestQlpt  sind, 
wenn  unter  der  getroffenen  Stelle  Knochen  lagen,  weil  sich  in  dieseB 
Falle,    wie  oben  erwähnt  wurde,    die  Explosionsgase  zwischen  Hjit 
und    harter   Unterlage    ausbreiten ,    dadurch     ersterc    nach    answlits 
drängen    und    mitunter    s(»gar    auf    diese  Art    zum  Platzen    bringet. 


Hintere  Seite  der  in  Fig.  70  abgebildeten 
Oeffnung.  */,  Gr. 


Schuwtilhiungen  im  K::oehen,  Schrot-,  I'rell-  und  StreifiichfiBye.        31  ^ 

N'erhältnissmäsaig  leicht  läast  eich  an  Loc-hschiisswiiiiden  der 
Knochen,  inebeeoiidere  am  Schädel  erkennen,  wo  das  Projectil  ein- 
nnd  w«  es  ausgedrungen  ist,  und  diese  Frajje  läest  sieh  BOgar 
beaDtworten,  wenn  nur  eine  der  im  Schädel  entstandenen  Deff- 
nnngen  vorliegf.  Jede  dieeer  Oeffnungen  ist  nämlich  auf  der  i:>eite. 
wo  die  Kngel  zuerst  aufschlug,  kleiner  als  auf  der  entgegen- 
gesetzten und  besitzt  auf  ersterer  vollkommen  scharfe,  auf  letzterer 
stark  abgeschrägte  Ränder,  weil  durch  das  I'rojectil  aus  begreif- 
lichen Gründen  ein  flach  kegelförmiges  Knoclienstück  heraus- 
geschlagen wird  (Fig.  70  bis  72). 

Das  Gesagte  gilt  vorzugsweise  von  Kngcischüssen.    Nächst 
diesen  kommen  am  häufigsten  Schrotecliiisse  vor.  Aus  unmittel- 
barer  Nähe   erzeugen    dieselben   noch    grössere  Zerstürungen   als 
gewöhnliche  Schüsse.   Kam  der 
8chass  aus  einiger  ii^ntfemung,  rig.  n. 

dann  finden   wir   eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  kleiner,  mehr 

weniger  auseinanderstehender 
Schuesi>frnungen,  welche  sich  in 
die  entsprechenden  Scimsscanälc 
lbrt«etiten.  Da  die  Schrotladnng 
in  dem  Momente,  in  welchem 
sie  die  Mündung  des  Gewehr- 
lanfes  vcriässt,  in  einen  lang- 
gestreckten Zerstreu  ungskegel 
auseinauderfährt,  so  ist  es  be- 
j^iflich,  dass  unter  sonst  glei- 
chen Verhältnissen  desto  weniger 
Schrote  den  Körper  treffen  und 
die  Gingangsöffnungen  desto  wei- 
ter auseinanderstehen  werden,  je 
grösser  die  Dibtanz  gewesen  war, 
ans  welcher  geschossen  wurde. 
Dieses  V erhalten  8cnli?S8t  jedoch  i/,Gr. 

die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass 

auch  auf  grössere  Distanzen  mehrere  Schrote  beisammen  bleiben 
können,  wie  denn  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  die  Dispersion  der 
Projectile  eich  in  den  peripheren  Partien  des  Zerstreu  ungskogcls 
viel  stärker  bemerkbar  machen  wird  als  in  den  centralen. 

Von  anderweitigem  Schussmaterial  und  gewissen  atvpisclien 
8chu88verletzungen  werden  wir  bei  Besprechung  des  Selbsimordcs 
durch  Ersehiessen  reden. 

Hier  sei  nur  noch  der  Prell-  und  der  Streifschüsse  erwähnt. 
Erstere  entstehen  durch  das  meist  stumpfwinklige  Aiisehlagen 
matter  Geschosse,  wodurch  Contusiouen  veranlasst  werden  können. 
Gröbere  äassere  \\rletzungen  wenlen  wohl,  wenigstens  hei  Klein- 
gewehrprojectiien.    zu    den    grössten    Seltenheiten    gehören;    bei 
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groben  Geschossen  sind  sie  wiederholt  beobachtet  worden.*)  Di- 
gegen  sind  Prellungen  innerer  Organe  in  der  Nachbarschaft  d» 
Schusscanals  nichts  Seltenes.  Hierher  gehören  ausser  Contusiunen 
am  Herzen  und  der  Lunge  insbesondere  die  von  uns  wiederbult 
gesehenen  Rupturen  der  Intima  grösserer  Arterien,  namentlich  dtt 
Aorta  an  jener  Stelle  des  Gefässrohres,  an  welcher  das  Projectil 
knapp  vorbeigefahren  war.  Es  sind  dies  einfache  oder  mehrfache 
Querruptureu  von  verschiedener  Ausdehnung,  die  sich  nicht  wesent- 
lich von  jenen  unterscheiden,  die  nach  Ligatur  von  Arterien  tnhx 
in  den  Carotiden  durch  Strangulation  zu  Stande  kommen. 

Streifschüsse  können  entweder  blosse  Excoriationen  «»der 
rinnenförmige  Schusscanäle  erzeugen,  die  sich  bilden,  indem  dti^ 
Projectil  blos  tangential  eine  Körperstelle  triffl.  Ein  solcher 
rinnenartiger  Schusscanal  könnte  möglicher  Weise  eine  Riss-  <>der 
selbst  Schnittwunde  vortäuschen.  Bezüglich  der  sogenannten  Luft- 
streifschüssc  haben  Grossmann  und  Pelikan  (Schmidt'«  Jahrb. 
1858,  97,  pag.  265)  Versuche  mit  schweren  Geschossen  angestellt, 
jedoch  keine  oder  eine  nur  ganz  geringe  Wirkung  constatirt. 
Umsoweniger  hat  demnach  die  Sache  bei  Kleingewehrkugeln  eine 
Bedeutung. 

Zu    den    Scliusswunden    im    weiteren    Siane    gehören    auch  die 
durch   Sprengstoffe,    insbesondere  Nitroglycerin    und    seine  Präparate 
(Dynamit,  Dualin    etc.),  verursachten  Verletzungen.     Dass  mit  diewB 
Mitteln    nicht    immer    blos    zufällige    Verletzungen,    beziehungsweise 
Tödtungen    veranlasst   werden,  beweisen  ausser  dem  bekannten  Fillf 
Thomas    in  Bremen  und  den  Attentaten  in  Russland,     England  etc. 
die  von  Blumenstok  publicirten  Fälle  (Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl. 
Med.  1877,  pag.  171),    deren    einer   einen  Mord    durch  eine  auf  die 
Hrust    gt»legte   Dualinpatrone,    der   andere   eine  Tödtung    durch   eine 
vielleicht    absichtlich    in    den  Ofen    gesteckte  Dynamitpatrune  betrifft. 
Auch    ein  Selbstmord    mittelst  Dynamit    wird    erwähnt   und  auch  uns 
ist    ein    solcher  Fall    bekannt.    —  Vor  Kurzem    obducirten    wir  eine 
Frau,  welche  in  einer  Kapselfabrik  durch  Explosion  von  Knallqueck- 
silber verunglückt  war.  Sie  hatte  letzteres  auf  einer  Zinktasse  getragen, 
als  die  Explosion  erfolgte.    Stirnhaare  und  Wimpern  waren  veraeogt, 
das  ganze  Gesicht  wie  von  Rauch  geschwärzt  und  nach  dem  Abwischea 
zahlreiche    punktförmige    schwärzliche  Einsprengungen    zei*::eDd.    Die 
rechte»  Hand    fast  vollständig  abgerissen,  der  Stumpf  geschwärzt.  In 
der  rechten  Leistengegend  eine  handflächcngrosse  Wunde,  aus  welcher 
ein  Convolut  mehrfach  eingerissener  Dünndarmschlingen  und  ein  Ober 
handflü(*hengrosses,  verbogenes,  scharfrandiges  Zinkblech  Jiervorragte, 
welches  fest  in  dvr  Wunde  stak  und  die  Art.  iliaca  ext.   unmittelbar 
vor    dem  Schenkel  ring   quer  durch  trennt  hatte.    An  der  Vorderäiekc 
des  rechten  Oberschenkels  ein  finger weiter  und  eben  so  langer  Cinil 
mit  einem  ZinkbleehstUek  im  blinden  Ende.  Die  abgerissene  Hand  lag 
in  etwa  ,*iO  geschwilrzten  TrUmmern  vor.    Bei  Behandlung  mit  Wasser 

•|  Wahl,  Lanj^uhtMk's  Archiv.  XV  und  XVII. 
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Betzte  sich  ein  Theil  der  schwärzenden  Substanz  als  schwarzes  Pulver 
ab,  welches  mikroskopisch  keine  Quecksilberkflgelchen  zeigte,  aber, 
chemisch  untersucht,  Quecksilber  ergab. 

B.  Qualification  der  Verletzung  im  Sinne  des  Strafgesetzes. 

Nicht  tödtliche  Verletzungen. 

Bei    der    forensischen   Beurtheilung    der   nicht   tödtlich   ge- 
wordeneu Verletzungen  wäre  die  Aufgabe  des  Geriehtsarztes  eine 
verhältnissmässig  leichte,  wenn  es  genügen  würde,  vom  rein  ärzt- 
lichen   Standpunkte    aus    die    vorübergehenden    oder   bleibenden 
Folgen  auseinanderzusetzen,  die  eine  Verletzung  nach  sich  gezogen 
hat.    Leider  ist  dies  nicht  der  Fall.    Da  nämlich  das  Strafgesetz 
je  nach  der  Art  und  den  Folgen  einer  Verletzung  bestimmte  Ver- 
letzungskategorien unterscheidet,  eine  Unterscheidung,  die  aus  all- 
gemein strafrechtlichen  sowohl  als  processualischen  Gründen  noth- 
wendig   erscheint,    aber   ihrer   Natur   nach  ärztliche   Mitwirkung 
:      fordert,  so  wird  vom  Gerichtsarzte  verlangt,  dass  er  eine  concreto 
Verletzung  nicht  blos  vom  rein  medicinischen  Standpunkte  begut- 
I     achte,  sondern  auch  im  Sinne  der  strafgesetzlichen  Cnterscheidung 
•     classificire,    eine  Forderung,   welche  der  gerichtsärztlichen  Beur- 
i     theilung  von  Verletzungen  einen  ganz  specifischen  Charakter  ver- 
^     leiht  und  sie  wesentlich  von  der  rein  klinischen  unterscheidet, 
g}  Das  Princip,  welches  der  strafrechtlichen  Classification  der 

zj^    Verletzungen    zu   Grunde    liegt,    ist    nicht   überall    das   gleiche, 
p'    Während  z.  B.  das  französische  Strafgesetzbuch  (Code  penal)  eine 
m    Verletzung    blos    nach    der    Dauer    der  Gesundheitsstörung    oder 
^    Berufsunfähigkeit  taxirt  und  das  deutsche  Strafgesetz  vorzugsweise 
die  Folgen  einer  Verletzung  zum  Ausgangspunkte  seiner  Classifi- 
cation nimmt,  sehen  wir  im  gegenwärtig  in  Oesterreich  zu  Recht 
bestehenden  Strafgesetz  und  im  Strafgesetz- Entwurf  beide  Principien 
zur  Anwendung  kommen,  wobei  wir  überdies  ausser  der  Wirkung. 
die  eine  Verletzung  thatsächlich  hatte,    auch  jene,    welche  mög- 
licherweise hätte  erfolgen  können,  in  Betracht  ziehen  müssen,  da 
auch  dem  Instrumente,   mit  welchem  eine  Verletzung  beigebracht 
wurde  und  der  mit  dessen  Gebrauche  etwa  verbundenen  Lebens- 
gefahr ein  Einfluss  auf  die  strafrechtliche  Qualification  einer  Ver- 
letzung vindicirt  worden  ist. 

Eine  Uebereinstimmung  des  österr.  Strafgesetzes  und  des 
Strafgesetz-Entwurfes  mit  dem  deutschen  Strafgesetz  besteht  auch 
darin,  dass  in  allen  der  Ausdruck  „schwere  Verletzung"  vorkommt, 
gewiss^rmassen  die  Grösseneinheit  bildend,  welche  der  gesammten 
strafrechtlichen  Eintheilung  der  Verletzungen  in  Kategorien  zu 
Grunde  liegt. 

Während  jedoch  im  gegenwärtigen  österr.  Strafgesetz  die 
„schwere  Verletzung"  nur  einen  Bestandtheil  des  strafrechtlichen 
Begriffes   der    ,,schweren  körperlichen  Beschädigung"    bildet   und 
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nicht  näher  definirt  wird,  so  dass  dieser  Begriff  eine  verhältni^t- 
massig  weite ,  jedenfalls  nicht  scharf  begrenzte  Anwendung  n- 
lässt,  begegnen  wir  im  österr.  Strafgesetz-Entwürfe  und  ina  deatsdm 
Strafgesetze  der  „schweren  Körperverletzung"  in  ungleich  engerer 
Fassung,  da  unter  diesen  Begriff  blos  solche  Verletzungen  »b- 
sumirt  werden ,  welche  gewisse ,  vom  Gesetze  ausdrücklich  an^ 
gebene  Folgen  nach  sich  gezogen  haben,  so  dass  alle  anderen 
fortan  als  im  strafrechtlichen  Sinne  „leichte  Verletzungen*"  be- 
zeichnet werden  müssen ,  obgleich  darunter  eine  grosse  Reihe 
solcher  sich  findet,  die  als  „schwere  Verletzungen'^  im  Sinne  des 
gegenwärtigen  österr.  Strafgesetzes  zu  erklären  kein  Gerichtsana 
Bedenken  tragen  würde. 

Diesen  V^erhältnissen  zufolge  scheint  es  uns  oportun.  zih 
nächst  die  einschlägigen  Bestimmungen  des  gegenwärtigen  österr. 
Strafgesetzes  zu  besprechen  und  diesen  die  Behandlung  der  Be- 
stimmungen des  österr.  Strafgesetz-Entwurfes  und  des  deutschen 
Strafgesetzes  folgen  zu  lassen. 

Gerichtsärztliche  Beurtheilung  der  nicht  tödtlichen  Verietzaniei 

im  Sinne  des  österr.  Strafgesetzes. 

Von  den  hierher  gehörigen  gesetzlichen  Bestimmungen  And 
jene  der  §S.  152,  155  und  15()  die  wichtigsten.  Der  erstgenannte 
Paragraph  enthält  gleichsam  die  Definition  des  strafrechtlichen 
Begriffes  der  ^schweren  körperlichen  Beschädigung*" ,  die  §§.  Ii> 
und  15G  aber  die  rmstände,  namentlich  jene  Folgen,  bei  deres 
Vorhandensein  das  österr.  Strafgesetz  höhere  Strafsätze  lie^timnit. 
als  bei  einer  nicht  durch  solche  complicirten ,  also  einfacbeo 
„schweren  körperlichen  Beschädigung".  Wir  wollen  dieselben  der 
Kürze  wegen  als  die  erschwerenden  Umstände  bezeichnen. 

Die  schwere  icörperliche  Beschädigung. 

Nach  §.  152  ist  der  Thatbestand  einer  «schweren  körper- 
lichen Beschädigung-  vorhanden,  wenn  aus  einer  in  feind- 
seliger Absicht  gegen  einen  Menschen  unternommenen  Handlan? 
entweder  o)  eine  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunfahigkeit  vo« 
mindestens  zwanzigtägiger  Dauer  oder  b)  eine  GeisteszerrStton; 
oder  c)  eine  schwere  Verletzung  desselben  erfolgte. 

Ad  (t)  Gesundheitsstörung  oder  Berufsunrähigkeit 
von  mindestens  zwanzigtägiger  Dauer.  Der  strafrechtlich 
Begriff*  der  Gesundheitsstörung  ist  keineswegs  identisch  hA 
Heilungsdauer.  Da  nämlich  das  Gesetz  die  Gesundheitsstorang  vm 
der  Berufsunfahigkeit  trennt,  letztere  aber  ohne  Vorhandensein  eioff 
organischen  Störung  nicht  gedacht  werden  kann ,  so  wäre,  weoB 
der  ( Gesetzgeber  unter  Gesundheitsstörung  die  Heilungsdaner  ve^ 
standen  hätte,  die  s])ecielle  Anführung  der  Berufsunfahigkeit  nehes 
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ler  Gesundheitsstörung  überflüssig  und  ein  reiner  Pleonasmus.'*') 
Sfi  folgt  daraus,  dass  Gesundheitsstörung  gleichbedeutend  mit 
pKrankheit^,  mit  einer  Störung  des  Allgemeinbefindens,  wie  sie 
ach  durch  Fieber,  Unwohlsein,  Schmerz  u.  dergl.  kundgibt, 
genommen  werden  muss,  da  im  gegentheiligen  Falle  so  manche 
inbedeutende  Verletzung,  z.  B.  eine  einfache  Sugillation,  die  häutig 
Dehr  als  zwanzig  Tage  zum  völligen  Verschwinden  braucht,  schon 
tla  Gesundheitsstörung  erachtet  werden  müsste,  was  sowohl  den 
ntentionen  des  Gesetzes,  als  der  vulgären  Auffassung  des  Be- 
llriffes „Gesundheitsstörung"  widersprechen  würde,  während  es 
rohl  denkbar  ist,  dass  eine  verhältnissmässig  unbedeutende  Ver- 
etznng,  ohne  eine  Krankheit  zu  bedingen,  während  ihres  Be- 
ttandes  mit  Berufsunfähigkeit  verbunden  sein  kann,  so  z.  B. 
^wisse  Verletzungen  der  Finger  bei  Individuen,  welche  derselben 
ai  feiner  Händearbeit  (Nähen,  Schreiben,  Telegraphiren,  Violin- 
ipielen  etc.)  bedürfen. 

Unter  ^.Berufsunfähigkeit''  ist  die  Unfähigkeit  zur  ge- 
lohnten oder  pflichtmässigen  Arbeit  zu  verstehen,  insbesondere 
n  derjenigen,  welche  das  betroffene  Individuum  bisher  behufs 
Srwerbes  ausgeübt  hatte.  Berufsunfähigkeit  ist  daher  nicht  Un- 
abigkeit  zur  Arbeitsleistung  überhaupt,  sondern  zu  einer  speciellen 
Lrt  von  Arbeit,  die  nach  dem  Stande  und  der  bisherigen  Beschäf- 
igang  des  Individuums  eine  verschiedene  sein  kann  («Travail 
ersonnel*^  des  Code  Napoleon). 

Es  folgt  daraus,  dass,  wenn  die  Berufsunfähigkeit  eines 
ndividuums  in  Frage  steht,  einestheils  die  Art  seiner  Berufsarbeit 
nd  die  dazu  nothwendigen  Organe  oder  Glieder  in  Betracht  ge- 
t^geu  werden  müssen ,  anderseits  zu  erwägen  sein  wird ,  ob  die 
ctreflFende  Verletzung  eine  solche  4st,  das«  sie  den  Gebrauch  jener 
^g^ane  oder  Glieder  vollständig  hindert,  oder  in  der  Art  er- 
shwert,  dass  die  betreffende  Arbeitsleistung  nicht  mit  der  nöthigen 
Lraftentwicklung  oder  Ausdauer  erfolgen  kann.  Es  gibt  demnach 
ine  vollständige  und  eine  blos  theilweise  Berufsunfähigkeit;  aus 
er  Fassung  des  Gesetzes  ist  aber  nicht  zu  entnehmen,  ob  das- 
8lbe  nur  erstere  oder  auch  die  zweite  im  Auge  hat,  ein  Um- 
taod,  der  erfahrungsgemäss  geeignet  ist,  die  Begutachtung  ein- 
eblagiger  Fälle  zu  erschweren.  Trotzdem  wird  der  Gerichtsarzt 
icbt  anstehen,  jede  wesentliche  Erschwerung  der  betreffenden 
jrbeitsleistung  als  Berufsunfähigkeit  zu  erklären,  da  es  doch  nicht 
aranf  ankommen  kann,  ob  etwa  das  Individuum  noch  im  Stande 
it,  mit  Anstrengung  und  grosser  Ueberwindung  seinem  Berufe 
acbzngehen  und  da  eine  absolute  Berufsunfähigkeit  verhältniss- 
lassig  selten  vorhanden  sein  dürfte.  In  minder  schweren  Fällen 
rfibrigt  nichts  Anderes,  als  dem  Richter  auseinanderzusetzen,  in 
reichem  Grade  die  Berufsfähigkeit  im  concreten  Falle  beeinträchtigt 
rarde,  und  es  diesem  zu  überlassen,  ob  er  eine  Berufsunfähigkeit 
Sinne  des  Strafgesetzes  annehmen  wolle  oder  nicht. 

*)  Herbst,  Commenlar,  pag.  317. 
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Bei  der  Bestimmung,  dass  die  Gesundheitsstörung  oder  Berufs- 
uutahigkeit  mindestens  von  zwanzigtägiger  Dauer  gewesen  sein 
müsse,  wenn  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Handlang  als  schwere 
körperliche  Beschädigung  behandelt  werden  soll,  waren  einestheik 
rein  juristische  Gründe  massgebend,  die  die  Fixirung  einer  iiren» 
zwischen  schwerer  und  leichter  körperlicher  Beschädigung  forderten, 
etwa  in  gleicher  Weise,  wie  der  Diebstahl  erst  dann  als  Verbrechen 
qualiticirt  wird,  wenn  die  gestohlene  Summe  einen  vom  Gesetze 
bestimmten  Betrag  ausmacht  (§.  172),  andererseits  die  chirurgische 
Erfahrung,  dass  Verletzungen,  denen  eine  gewisse  Bedeutnn«:  xo- 
kommt,  gewöhnlich  etwa  3  Wochen  erfordern,  bevor  die  durch  sie 
veranlasste  Krankheit  oder  Berufsunfähigkeit   behohen   erscheint. 

Die  civil  rechtlichen  Ansprüche  der  Verletzten,  betreffend 
den  durch  die  Verletzung  erlittenen  Schaden,  insbesondere  an  der 
^Krwerbsfähigkeit",  sind  einestheils  durch  die  §§.  1325—1.^27 
des  österr.  bürgerlichen  Gesetzbuches  (s.  pag,  267),  ander- 
seits durch  das  Gesetz  vom  28.  December  1887  (Keichsgesetzbl. 
vom  1.  Jänner  1888),  betreffend  die  Unfallversicherung  der 
Arbeiter,  geregelt.  Die  wichtigsten  Bestimmungen  des  letzteren 
lauten : 

S-  ^-  ^^^  Fallt»  einer  Köi-perverlrtzung  soll  der  Schadenersatz  iD  ein»T  dr« 
Verletzten  vom  Beginne  der  fünften  Woche  nach  Eintritt  des  rnfalles  au^rfiLsn 
für  die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  zu  gewährenden  Rente  bestehen. 

Für  die  B^Teehnung  der  Kente  wird  zunächst  der  ArbeitsvenhVn$i  a- 
mittelt .  welchen  der  Verletzte  während  des  letzten  Jahres  seiner  Besrhättifrase 
in  dem  Betrieb«',  wo  der  l'nfall  sich  ereignete,  bezogen  hat.  —       -   -  


Die  Rente  beträgt : 
o)  im  Falle  gänzlicher  Erwerbsunfähigkeit  und  für  die  Dauer  derselben  IJO  Vnrox 

des  Jahres-Arbeitsverdienstes ; 
h)  im  Falle  theilweiser  Erwerbsunfähigkeit   und  für  die  Dauer  derselben  fiwi 
Bruchtheil  der  unter  a)  festgesetzten  Rente,  welche  nach  dem  Ma.s>e  der  ^fr 
!>liebenen  Erwerbsfähigkeit    zu    bemessen  ist,   jedoch   nicht  über  ül)  Frort« 
des  .lahres-Arbritsverdienstes  betragen  darf. 

5^.  7.  Im  Falle  «ler  Tod  aus  dem  Betr'ebsunfalle  erfolgt,  ist,  soll  der  S<rhid<i- 
ersatz  ausser  in  dm  I^eistungen  ,  welche  nach  §.  6  dem  Verletzten  für  die  Ztii 
vor  dem  Eintritt  des  Todes  etwa  gebühi*er.,  noch  bestehen  :  1.  in  den  BeerdigOBP- 
kosten  —  -  —  2.  in  einer  den  Hinterbliebenen  des  Getödteten  zu  pev•i'lf^^ 
den  Kente. 

^.  2i).  Von  jrdem  in  einem  versicherungspflichtigen  Betriebe  vorkommeodi-: 
l'nfalle,  durch  welchen  eine  in  demselben  l>eschäftigte  Pei'9«»n  getödtet  woiift 
ist  oder  eine  ki')r perliehe  Verletzung  erhalten  hat,  welche  den  Ti»d  odrr  «■in? 
Arbeitsunfähigkeit  von  nicht  weniger  als  drei  Tagen  zur  Folge  hatte.  iM  t« 
dem  Bt'triebs-rntcmehmer  oder  -Leiter  längstens  binnen  fünf  Tagen  die  sckrifr 
liehe  Anzeige  an  di«*  politische  Behörde  crstiT  Instanz  zu  erstatten. 

^.  31.  (ielangt  ein  l'nfall  zur  Anzeige,  durch  welchen  eine  veracfcfrt^ 
Verstm  peti'jdtet  wird  oder  eine  Kör|)ej:\'erletzung  erleidet,  welche  vormnäMdiTKrk 
den  Tod  oder  eine  Erwerbsunfähigkeit  von  mehr  uls  vier  Wwhen  zur  Fi4p 
haben  wird  ,  so  hat  die  politische  Behörde  durch  geeignete  Krhebnngen  h>  hM 
wie  möglieh  insbesondere  festzustellen:  1.  die  Veranlassung  und  Art  des  rn&tkf; 
1.  di»'  getödteten  oder  verletzten  Personen:  3.  den  Arbeitsverdienst  dendbei: 
4.  die  Art.  der  vorgekommenen  Verletzungen:  5.  den  Aufenthalt  der  vHeti^« 
Personen:  (i.  die  Ilinterbliebenen  der  durch  den  Unfall  getödteten  Personen.  «W" 
nach   >;.  7  zur  Erhebung  eines  Ersatzanspruches  berechtigt  sind. 
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Die  anfälligen  Kosten  der  Erhebungen  und  namentlich  jene,  welche  durch 
die  erforderlichenfalls  etwa  beigezogenen  Sachverständigen  verursacht  werden, 
■iod  von  der  Versicherungsanstalt  zu  tragen,  das  Ergebniss  der  gepflogenen  Er- 
hebungen ist  der  Yersicherungsanstalt  mitzutheilen. 

§.  83.  Sind  versicherte  Personen  in  Folge  des  Unfalles  getödtet,  so  hat  die 
Yersicherungsanstalt  sofort  nach  Abschluss  der  Erhebungen  (§.  31)  oder,  falls  der 
Tod  erst  später  eintritt,  sobald  sie  von  demselben  Kenntniss  erlangt,  die  Fest- 
stellung der  nach  §.  7  zu  leistenden  Entschädigung  vorzunehmen. 

Sind  versicherte  Personen  in  Folge  des  Unfalles  körperlich  verletzt,  so  ist 
nmch  Ablauf  von  4  Wochen  nach  dem  Eintritte  des  Unfalles  die  Feststellung  der 
nach  §.  6  gebührenden  Beute  fiir  diejenigen  verletzten  Personen  vorzunehmen, 
welche  zu  dieser  Zeit  noch  völlig  oder  theilweise  erwerbsunfähig  sind. 

Für  diejenigen  verletzten  Personen,  welche  sich  nach  Ablauf  von  vier 
Wochen  noch  in  ärzlicher  Behandlung  behufs  Heilung  der  erlittenen  Verletzungen 
befinden,  ist  die  Feststellung  zunächst  auf  die  bis  zur  Beendigung  des  Heilver- 
fahrens zu  leistenden  Beuten  Zahlungen  zu  beschränken,  im  Uebrigen  aber  die 
Feststellung  der  Beute  erst  nach  Beendigung  des  Heilverfahrens  vorzunehmen. 

§.  38.  Für  jede  in  Gemässheit  dieses  Gesetzes  errichtete  Versicherungs- 
anstalt wird  an  dem  Sitze  derselben  ein  Schiedsgericht  errichtet,  welches 
xnr  Entscheidung  über  die  gegen  die  Versicherungsanstalt  erhobenen,  von  der- 
selben nicht  anerkannten  Entschädigungsansprüche  ausschliesslich  zuständig  ist. 

Das  Schiedsgericht  besteht  aus  einem  ständigen  Vorsitzenden,  4  Beisitzern 
und  den  nöthigen  Stellvertretern.    —    —   — —  —  —  — 

Im  Uebrigen  wird  die  Zusammensetzung  des  Schiedsgerichtes  und  das 
Verfahren  von  demselben,  sowie  eine  allfällige  Entlohnung  der  Schiedsrichter  im 
Verordnungswege  geregelt. 

Analoge  Bestimmungen  enthält  das  l'nlallversicberungs- 
gesetz  für  das  deutsche  Reich  vom  6.  Juli  1884.  Bei  den 
üntersuchungsverhandlungen  (§§.  51  u.  ff.)  wird  ausdrücklich  be- 
merkt: •Ausserdem  sind,  soweit  thunlich,  die  sonstigen  Betheiligten 
und,  auf  Antrag  und  Kosten  der  Genossenschaft,  Sachverständige 
beizuziehen."  Doch  ist  letzteres  keineswegs  obligatorisch,  wie  es 
wohl  gefordert  werden  sollte.  Eine  „Anleitung  zur  Bestimmung 
der  Arbeits-  und  Erwerbsunfähigkeit  nach  Verletzungen  mit  Rück- 
sicht auf  das  deutsche  Unfallversicherungsgesetz  hat  L.  Becker, 
Berlin  1888,  herausgegeben,  welche  viel  Schätzenswerthes  in 
dieser  Beziehung  enthält.  In  noch  höherem  Masse  gilt  dies,  weil 
Tom  Standpunkte  des  Chirurgen  bearbeitet,  von  der  Broschüre 
von  A.  Krecke:  „Unfallversicherung  und  ärztliches  Gutachten", 
München  1889.  Die  meisten  Versicherungsgesellschaften  richten 
sich  bei  der  Beurtheilung  der  vollständigen  oder  theil weisen  Er- 
^verbsunfähigkeit  nach  sogenannten  Eutschädigungstarifen. 
Becker  bemerkt  jedoch  mit  Recht,  dass  solche  Tarife  vielleicht 
als  ungefähre  allgemeine  Anhaltspunkte  für  einzelne,  öfters  wieder- 
kehrende Fälle  von  Verletzungen  und  deren  Folgen  dienen,  aber 
selbst  nach  mehrfacher  Ergänzung  nicht  für  alle  Fälle  mass- 
gebend sein  können.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  dem  concreten 
Fall  sein  Recht  einzuräumen,  und  auch  das  Reichs-Versicherungs- 
amt  ist  bei  seinen  bisherigen  EIntscheidungen  von  dem  gleichen 
Grundsätze  ausgegangen. 

Ad  b)  Geisteszerrüttung.  Das  Gesetz  hat  im  §.  152  nur 
eine  vorübergehende  Geisteskrankheit  im  Auge,  da  es  im  §.  15G 
die  Geisteszerrüttung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellun 
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als  besonders  gravireiider  Verletzungsfolge  aasdrücklich  erwihm. 
Es  erscheint  uns  jedoch  angezeigt,  beide  Arten  der  (veistesm- 
rüttung  unter  Einem  zu  behandeln. 

Es  ist  zunächst  klar,  dass  der  strafrechtliche  AuMlrnrk 
^(ieisteszerrüttung^  nicht  anders  als  im  Sinne  von  .Gcisteskrank- 
iieit"  genommen  werden  kann;  dass  demnach  darunter  nicht  etwi 
blos  vorübergehende  Störungen  des  Bewusstseins,  Ohnmachtn 
u.  dergl.  zu  verstehen  sind,  wie  sie  nach  vielen  Verletzungen  md 
überdies  keineswegs  blos  nach  Verletzungen  des  Gehirns  vono- 
kommen  pflegen,  sondern  eine  Geisteskrankheit  im  engeren  Sinw. 
die  nach  Ablauf  der  acuten  Symptome  einer  Verletzung*;  ent- 
weder im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  letztere  zurückbleibt  oder 
nachträglich  sich  entwickelt. 

Geisteskrankheiten  können  nicht  blos  durch  Kopfverletzungfn, 
sondern  auch  durch  Verletzungen  entfernterer  Organe  und  selb« 
durch  den  mit  einer  ^lisshandlung  verbundenen  psychischen  Inaih 
veranlasst  werden. 

Dass  Ko])f-  (Gehirn-)  Verletzungen  nicht  selten  zur  Entstehung 
einer  (icisteskrankheit  Veranlassung  geben,  ist  eine  allgemein  an- 
erkannte Thatsache.   Schlager**)  ermittelte  unter  500  Irren  49. 
bei  denen  die  Entwicklung  der  Psychose  zweifellos  mit  einer  v^ir- 
hergegangenen  Körperverlotzung  im  ursächlichen  Zusanniienlitin*?? 
stand.    Nach    Griesinger   («Psychische   Krankheiten."    3.  Anll.. 
1871.  pag.  182j  sind   es  nicht  immer  schwere  Kopfverletzringi^n. 
die  eine  (icisteskrankheit   nach   sich   ziehen   können,    dorli  niai-bt 
die  Verletzung  der  Schädelknochcn   die  AVahrscheinlichkeit  uarh- 
folgendor  ])sychisclier  Störung  viel  grösser,   als  blosse  Verletzung 
der  W  eichtlieile.   Sen)Stverstän(llich  sind  es  zunächst  direrte  oAer 
indirecte  Verletzungen  des  Vorderhirns,    die  solche   Folgen  hahen 
können,  und  es  genügen  schon  verhältnissmässig  geringe  priminf 
oder  secundäre  Läsionen  der  Hirnrinde,  um  sie  zu   bedingen.  Die 
so  häutigen   Gontusionen   der   Stirn-,  Schläfe-   und  Scheitellappen 
an  ihren  convexesten  Partien,   dann   intermeningeale   Extrava«» 
und   mit   Depression  der  Fragmente  geheilte   Fraeturen    schein« 
eine  besonders  wichtige  Rolle   zu  spielen,    und  es  ist  bemerken^- 

■)  I>i«.'se  können  allerdings  auch  in  dem  Bilde  einer  acuten  Geisttwc-tttfat? 
bestellen,  welche  von  Wille  und  Guder  (^.Die  Oeistesätöningen  nach  Kvfi- 
Verletzungen."  Jena  188^))  als  die  acute  Form  des  primär  traumatischeu  Insiui' 
bezeichnet  wird  und  eine  günstige  Prognose  bietet ,  da  von  7  Fällen  *)  gfna« 
Das  Bewusstsein  kehrt  vorübergehend  zurück,  nachher  folgt  ^^omnnlenx,  a* 
welcher  die  Kranken  in  heftige  hallncina torische  Angstzustände  mit  feindüelipn 
Charakter  übergehen.  Allmälig  werden  die  Kranken  ruhiger,  liaben  noch  Kof^- 
schmerz  und  allerhand  Innervationsstörangen  und  genesen,  indem  sie  lor  ^' 
(ieschehent*  Erinnerungslücken  behalten  oder  diese  erst  später  durch  die  Enüüiluips 
Anderer  anstullcn.  Einen  neueren  solchen  Fall  von  acntem  haUudnatorixka 
Wahnsinn  bei  einem  18jährigen,  im  Wachsthum  zurückgebliebenen  und  erUki 
l)elasteti'n  Knaben  nach  Schlägen  auf  dem  Kopfe  bringt  van  Hoff  (yi(ft6(jU^ 
sichrift  f.  gerichtl.  Med.  1894,  VIII,  pag.  311).  Hier  war  das  Trauma  dieGdcf» 
heitsursache  zum  Ausbruch  der  Psychose,  zu  welcher  bereits  Veranlagung  he^tud. 
*^)  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesensch.  d.  Aerzte  in  Wien.  1875,  pag.  454. 
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werth,  dass  umschriebene  Hirnverletzungen  latent  verlaufen,  d.  h. 
.     bestehen  und  im  chirurgischen  Sinne  heilen  können,  ohne  wesent- 
liche Erscheinungen  zu  veranlassen. 

Die  Geisteskrankheit  kann  entweder  in  ausgesprochener  Weise 
f  unmittelbar  aus  der  Verletzung  sich  entwickeln,  in  welchem  Falle 
nach  K rafft- E hing*)  ausnahmslos  primärer  Blödsinn  entsteht. 
I  Solche  Fälle  sind  durchwegs  sehr  schwerer,  in  der  Regel  unheil- 
,  barer  Art,  bieten  jedoch  der  Begutachtung  keine  Schwierigkeit, 
!  da  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Verletzung  und  Psy- 
j     chose  klar  vorliegt  und  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Grössere  Schwierigkeiten  bietet  die  Begutachtung,  wenn  die 
y    Geistesstörung  erst  nachträglich  aufgetreten  war.  Es  ist  in  dieser 
Beziehung  zu  beachten,  dass  die  zwischen  der  Kopfverletzung  und 
^     ihren    unmittelbaren    Folgen    und    dem    Ausbruche    der   Geistes- 
',     krankheit  gelegene   Zwischenzeit   niemals  vollkommen   symptom- 
^    frei   sich  erweist,   sondern   dass   schon   in  dieser   immer  gewisse 
Störungen   der  Hirnfunctionen   sieh   bemerkbar   machen ,    die   als 
:     Prodromalsymptome  gedeutet  werden  müssen.    Als  solche  werden 
[[    von   Schlager    und    Krafft-Ebing   bezeichnet:    Störungen   der 
*    Sinnesthätigkeit  (Hyperästhesien  des  Auges,  Ohrenklingen,  Schwer- 
hörigkeit), Schwindel,  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Hirncongestionen, 
"     Intoleranz  gegen  Alcoholica,   das  Fortbestehen   von   Lähmungen 
^    und  Anästhesien  oder  selbst  deren  Ausbreitung  als  Zeichen  einer 
^    fortdauenaden,  durch  das  Trauma  bedingten  Herderkrankung,  die 
^  dem  ganzen  Krankheitsbilde  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Dementia 
^'^  paralytica  geben  können  (Meynert,  AViener  med.  Blätter.  1879, 
^  pag.  667),   die  Fortdauer   oder  zeitweilige  Wiederkehr   von  apo- 
^^  plectiformen  oder  epileptifonnen  Anfällen,  in  psychischer  Beziehung 
.*    aber    Gedächtnissschwäche,    rasche    geistige   Ermüdung,    erhöhte 
f    Keizbarkeit,  Veränderung   der  Stimmung  und  des  Charakters  des 
Verletzten.   Letztere  Symptome,   namentlich  das  progressive  Auf- 
treten derselben,  sind  besonders  zu  beachten,  auch  insoterne,  als 
sie  unter  dem  Bilde  des  moralischen  Irrseins  auftreten  können  **), 
and  ihr  Vorhandensein   wird  sich   am   deutlichsten   dann   heraus- 
stellen, wenn  man  den  Gemüthszustand  und  den  Charakter  des  Indi- 
vidaums  mit  jenem  vergleicht,  der  vor  der  Verletzung  bestand. 

Wer  wie  wir  Gelegenheit  hat,  eine  grössere  Zahl  verwahrloster 
und  als  Säufer  signalisirter  Individuen  zu  ohduciren,  dem  wird  es 
anffalien,  dass  bei  diesen  Leuten  verhältnissmässig  häufig  ausser 
ehronischen,  paehymeningitischen  und  meningitischen  Processen,  apo- 
plectischen   Cysten    etc.,    auch    Residuen    verschiedener  Hirntraumen, 


*)  Vierteljahrachr.  f.  gerichtl.  Med.  1874 ,  XXI ,  pag.  56 ,  ebenso  ausser 
den  bereits  erwähnten  Autoren  Hartmann  (Arch.  f.  Psych.  XV,  pag.  98) 
und  Legrand  du  SauUe  (Les  traumatismes  c6r6braux.  Gaz.  des  hop.  1885, 
Hr.  103—112). 

**)  Maudsley,  „Physiologie  und  Pathologie  der  Seele.'*  1870,  pag.  335. 
A'Pick,  „Drei  Fälle  traumatischen  Irrsinns".  Prager  med.  Wochenschr.  1879, 
Kr.  40  n.  s.  f.,  insbesondere  pag.  402. 
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insbesondere  von  Contusionen  der  Stirn-  und  Schläfelappen,  vorkommen. 
Es  liegt  nahe^  daran  zu  denken^  dass  in  diesen  Fällen  die  moralisebe 
Verkommenheit  und  das  sonstige  Verhalten  des  Säufers  mit  dem  iie 
treffenden  Trauma  in  einem  causalen  Nexus  steht,  wie  wir  auch  fiber- 
zeugt sind,  dass  die  erwähnten  chronischen,  pachymeningitischen  qs4 
meningitisclicn  Proecsse  keineswegs  immer  Folgen  des  Abusus  too 
Alkohol  sind,  sondern  dass  in  manchen  derselben  die  betreffende! 
Processe  das  Primäre,  die  moralische  und  physische  Decadenz  aber 
das  Secundäre  gewesen  ist,  wobei  die  bei  defecten  Hirnen  l>ekanntiirb 
gewöhnliche  Intoleranz  gegen  Alkoholica  eine  Rolle  gespielt  habei 
mag.  Auch  die  leichte  Reizbarkeit  der  Individuen,  welche  srhwerr 
Kopfverletzungen  überstanden  haben,  ist  ein  sowohl  diagnostisch 
werth volles,  als  auch  für  die  Frage  der  Zurechnungsfülii^keit  solchfr 
Personen  wichtiges  Symptom.  Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  drc 
Männer  obducirt,  von  denen  zwei  an  Herzverfettung  und  der  eine  an 
einer  zufälligen  Leuchtgasvergiftung  gestorben  war  und  bei  denefl 
die  Obduction  geheilte  schwere  Kopfverletzungen  ergab.  In  dem  einen 
Falle  fanden  sich  geheilte  Contusionen  beider  Stirn-  und  Sclilife 
läppen,  im  zweiten  eine  solche  des  linken  Stirnlappens  mit  geheilter 
Fractur  des  Orbitaldachos  und  im  dritten  ein  geheilter  Säbelhieb  an 
linken  Scheitelbein  mit  fast  handtiächengrosser  Knoehenlücke.  In  allei 
drei  Füllen  ergab  die  Anamnese,  dass  die  betreffenden  Personen  sehr 
reizbar  gewesen  waren  ,  sonst  aber  keine  aufHilligen  ErscheioangeD 
darboten.  Im  letzteren  Falle,  welcher  einen  Gensdarm  betraf,  der  iu 
'20,  Jahre  den  Hieb  erhalten  hatte,  hatte  die  Reizbarkeit  in  den  letztn 
Jahren  entschieden  zugenommen.  Interessant  ist  in  dieser  Beziebnii; 
die  Thatsache,  dass,  wie  Goltz  (Med.  Oentralbl.  1882,  pag.  '^'2 
mittheilt,  auch  bei  Hunden  nach  der  Zerstörung  der  Scheitel lapp'fi 
eine  Veriinderung  der  Gemüthsart  ad  pejus  zurückbleibt. 

Die  Dauer  dieses  Prodromalstadiums  kann  Wochen  und  Monate 
betragen,  bis  es  spontan  oder  unter  dem  Einflüsse  von  Gele^ 
hcit«ursaehen  zum  Ausbruche  einer  manifesten  GeistesstiiniB^ 
konnnt. 

Die  dann  ausbrechende  Geistesstörung  kann  sich  in  versdiie 
dener  Weise  kundge])en.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  zunehmeihle 
Demenz  das  Hau])tsympt()m ,  in  anderen  kommt  es  zu  a^sig^ 
sprochcner  Melancholie  oder  zur  Entwicklung  partieller  Verröcb- 
heit,  besonders  unter  dem  Hilde  des  Verfolgungswahnes,  meirte» 
aber  zu  transitorisehen ,  anfallsweise  wiederkehrenden  Psvcbo»*«. 
«lie  unter  dem  Bilde  des  e])ileptischen  Irrseins  verlaufen,  d.  h.  a 
krampfartige  (epileptoidc  oder  deutlich  epileptische)  Anfalle  sü 
anschliessen  oder  wenigstens  von  einer  Aura  eingeleitet  werf» 
und  Jene  Kigenthümlichkeiten  bieten,  die  wir  bei  Besprechnp 
dieser  auch  anderweitig  forensisch  wichtigen  Form  der  Geistff- 
störung  a.  a.  O.  kennen  lernen  werden. 

Von  grosser  forensischer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  di» 
auch  nach  peripheren  Verletzungen  Psychosen  sich  entwickA 
können.     Sie    entstehen    mitunter    nach    verhältnissmSssig  ntv* 
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deutenden  Verletzungen,  wenn  durch  diese,  namentlich  durch  die 
ans  ihnen  sich  bildende  Narbe,  eine  Reizung  peripherer  Nerven- 
endigungen gesetzt  wird.  Solche  Psychosen  gehören  in  die  Kate- 
gorie der  reflectorischen  Störungen,  ähnlich  wie  die  vielfach  beob- 
achtete „periphere  Epilepsie".  Eine  Reihe  derartiger  Fälle,  die 
meist  geringfügige  Verletzungen  betrafen,  stellt  bereits  Griesinger 
(L  c.  183)  zusammen  und  spricht  sich  auch  dahin  aus,  dass  wahr- 
acheinlich  \'iele  blos  äusserliche  Kopfwunden  ebenfalls  nur  auf 
diese  Weise  zur  Entstehung  von  Psychosen  führen.  Weitere  solche 
Beobachtungen  werden  von  Koeppe  und  Wen  dt  beschrieben 
(Virchow's  Jahrb.  1874,  II,  104)  und  mehrere  andere  werden  wir 
bei  den  Kopfverletzungen  mittheilen.  Es  wurden  sowohl  melancho- 
lische, als  Exaltationszustände  beobachtet  und  in  einzelnen  Fällen, 
wie  namentlich  in  dem  von  Wendt  beschriebenen  (Schussver- 
letzung der  weichen  Schädeldecken),  trat  die  psychische  Störung 
periodisch  und  anfallsweise  auf,  hatte  somit  einen  deutlich  epilep- 
toiden  Charakter,  eine  Beobachtung,  die  für  die  Erkennung  und 
Begutachtung  derartiger  Fälle  gut  verwerthet  werden  kann. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  ist  es  weniger  die  Verletzung 
als  solche,  als  der  mit  ihrer  Zufüguug  verbundene  psychische 
Insult,  der  zur  Entstehung  der  Psychose  Anstoss  gibt.  Dass  Angst 
nnd  Schrecken  Psychosen  erzeugen  können,  ist  eine  anerkannte 
Thatsache.  Noch  mehr  muss  dies  zugegeben  werden,  wenn  sich 
derartige  Gemüthsaufregungen  mit  körperlicher  Misshandlung  ver- 
binden. Die  auf  diese  Weise  erzeugten  j)8ychischen  Störungen 
betreffen  weniger  die  Intelligenz  als  die  Stimmung  und  combiniren 
sich  häufig  mit  hysterischen  oder  epileptoiden  Zufällen  oder  verlaufen 
onter  dem  später  zu  erwähnenden  Bilde  der  „traumatischen  Neurose". 

In  allen  Fällen,  in  denen  Geistesstörung  nach  Verletzung 
oder  Misshandlung  auftrat,  ist  zu  erwägen,  ob  nicht  andere  Ursachen 
des  Ausbruches  der  Psychose  sich  nachweisen  lassen,  oder  ob 
nicht  die  Verletzung  oder  Misshandlung  nur  deshalb  die  Geistes- 
krankheit bewirkte,  weil  bereits  eine  Prädisposition  zu  solchen 
Erkrankungen  bestand.  Zu  diesem  Behufe  ist  die  Anamnese  sehr 
genau  zu  erheben  und  auf  alle  jene  Momente  Rücksicht  zu  nehmen, 
•welche  erfahrungsgemäss  entweder  die  primäre  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  Geisteskrankheiten  abgeben  oder  eine  Prädis- 
position zu  diesen  bedingen  können. 

Da,  wie  oben  bemerkt,  das  Gesetz  zwischen  vorübergehender 
Geistesstörung  und  solcher  ohne  Wahrscheinlichkeit  der  Wieder- 
herstellung unterscheidet,  so  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  auch 
die  Prognose  der  psychischen  Erkrankung  zu  erörtern.  Primärer 
Blödsinn  nach  schweren  Kopfverletzungen  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
fiist  immer  unheilbar.  Aber  auch  die  nachträglich  nach  Kopfver- 
letzungen auftretenden  Psychosen  geben  eine  sehr  ungünstige 
Prognose.  Fast  alle  von  Schlager  beobachteten  Fälle  erwiesen 
sieh  als  unheilbar  und  7mal  kam  der  Ausgang  in  Blödsinn  und 
Paralyse  vor.   In  einzelnen  Fällen,   besonders  von  epileptiformem 

T..  Hofmann,  Lehrbach  der  geriehtl.  Medicin.  7.  Aufl.  21 


322     Prognose  träum.  Psychosen.  „Schwere  Verletzung"  im  Sinne  d.  Ö«t.  St.G. 

Irrsein ,  das  durch  eine  Depression  der  Fragmente  geheilter  um- 
schriebener Schädelbrüche  veranlasst  worden  war,  wurde  Genesim; 
durch  Trepanation  erzielt.  Günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  hei 
durch  periphere  Verletzungen  reflectorisch  veranlassten  Psychoseo: 
insbesondere  ist  die  auch  von  Koeppe  (1.  c.)  constatirte  Erfahnu^ 
zu  berücksichtigen ,  dass  durch  Excision  von  Narben ,  die  einen 
Reiz  auf  periphere  Nervenendigungen  ausüben,  wesentliche  Be»e- 
rung  und  selbst  Behebung  des  psychopathischen  Znstandes  erzieh 
werden  kann.  In  jenen  Fällen  wieder,  wo  der  psychische  Insnit 
die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Psychose  spielte,  ist  die 
Prognose  in  der  Regel  deshalb  ungünstig,  weil  dieselben  meist 
Individuen  betreffen,  bei  denen  von  Haus  aus  eine  Prädispodition 
zu  geistiger  Erkrankung  bestand ,  die ,  wenn  einmal  Anstoss  zo 
ihrem  Ausbruche  gegeben  wurde,  einen  progressiven  und  selb« 
rapiden  Verlauf  zu  nehmen  pflegt.  Solches  hat  auch  Krafft- 
El)ing  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  constatirt. 

Ad  c)  Schwere  Verletzung.  Dieser  Ausdruck  ist  Her- 
jenige,  welcher  die  meisten  Schwierigkeiten  dem  Gerichtsarzif 
bereitet  und  seit  jeher  zu  einer  ganzen  Reihe  der  verschiedensteD 
Auslegungen  \'eranlassung  gegeben  hat.  Die  Schwierigkeit  ergibt 
sich  einestheils  aus  dem  Umstände,  dass  der  Ausdruck  .schwere 
kör])erliche  Beschädigung''  und  „schwere  Verletzung"  im  ^rewöhn- 
lichen  Spraehgebrauche  Gleiches  bedeuten,  andererseits  daraus,  da» 
das  Gesetz  nirgends  bestimmt,  was  unter  „schwerer  VerletzoD?" 
verstanden  werden  soll. 

Wir  können  uns  diese  gesetzliche  Bestimmun<r  zunächst  iiar 
so  zurechtlegen,  dass  wir  den  Ausdruck  «schwere  körperliche  IV- 
schädigung''  als  die  Bezeichnung  für  den  Gesamnitbegrift'  des  iw 
§.  152  im  Auge  geha])ten  Verbrechens  autTassen,  unter  «schwerer 
Verletzung"*  aber  eine  solche  verstehen,  die  vom  rein  ärztlichen 
Standpunkte,  abgesehen  von  der  Dauer  der  durch  sie  hewirkter 
Gesundheitsstörung  uder  Bernfsunnihigkeit,  als  eine  solche  erklär: 
werden  muss. 

Es  ist  zwar  auch  der  Arzt  nicht  im  Stande,  die  Grenze  zu  k- 
stimmen,  wann  eine  Verletzung  aufhört  eine  „leichte*  zu  sein  nwi 
eine  ..schwere^  wird,  und  eine  solche  Unterscheidung  ist  eigentlifl 
der  medicinischen  AVissenschaft  fremd;  es  folgt  jedoch  einestheiK 
aus  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauche,  dem  zufolge  der  Ausdruck 
^  schwer '^  als  identisch  mit  ., wichtig''  genommen  werden  mo». 
anderseits  aus  dem  Zusammenhange  des  g.  152  und  aus  der  Gleicb- 
stellung  der  «schweren  Verletzung*  mit  zwanzigtägiger  GesoDfl* 
heitsstihung  und  Berufsunfähigkeit,  sowie  mit  Geisteszerrnttmu:. 
dass  als  scliwere  Verletzung  nur  solche  erklärt  werden  kuoD«. 
durch  welche  entweder  wichtige,  wenn  auch  nur  kurz  dauennle 
(iesundheitsstörungen  gesetzt  oder  wichtige  vorübergehende  odrr 
bleibende  Folgen  veranlasst  wurden. 

Da  der  Ausdruck  «wichtig"  ebenfalls  eine  genaue  Abgreofln^ 
nicht  zulässt.  so  ist  es  begreiflich,  dass  der  individnellen  Aufbseaf 
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des  Gerichtsarztes  ein  grosser  Spielraum  gelassen  wird,  wie  es  denn 
tagtäglich  vorkommt,  dass  Verletzungen,  die  von  einem  Arzte  als 
gchwer  erklärt  wurden,  von  dem  anderen  als  blos  leichte  qualificirt 
werden.  Derartige  Controversen  sind  bei  der  unbestimmten  Fassung 
des  Gesetzes  unvermeidlich,  und  ijjiT  thatsächliches  Vorkommen  lässt 
es  um  so  erfreulicher  erscheinen,  dass  der  neue  Entwurf  möglichst 
genau  präcisirt,  was  er  unter  „schwerer  Verletzung"  verstanden 
haben  will. 

Ein  ausgezeichneter  Commentator  unseres  gegenwärtigen  Straf- 
gesetzes, Herbst  (1.  c.  318),  will  unter  schwerer  Verletzung  eine 
solche  verstanden  haben,  „durch  welche  entweder  ein  für  das  Leben 
wichtiges  Organ  oder  Organsystem  getroffen  und  in  seinen  Functionen 
gestört  wird,  oder  welche  den  Verlust  oder  die  Unbrauchbarkeit  des 
▼erletzten  und  zur  Integrität  des  menschlichen  Körpers  nothwendigen 
Körpertheiles  zur  Folge  hat".  Diese  Definition  stimmt  in  ihrem  zweiten 
Theile  mit  der  unserigen  überein,  mit  dem  ersten  Theile  aber  können 
wir  uns  nicht  ganz  einverstanden  erklären,  da  unserer  Ansicht 
nach  nicht  die  Wichtigkeit  des  verletzten  Organes,  sondern  nur  der 
Grad  dessen  Beschädigung,  beziehungsweise  FunctioDSstöruDg ,  die 
„Schwere^  der  Verletzung  bedingt.  Es  handelt  sich  nämlich,  da 
xnnächst  nur  die  Frage,  ob  eine  leichte  oder  schwere  Verletzung 
▼erliegt,  zu  beantworten  ist,  nicht  darum,  welche  Folgen  die  be- 
treffende Verletzung  haben  konnte,  sondern  welche  sie  thatsächlich 
hatte,  dagegen  wird  erstere  Möglichkeit  zu  erwägen  sein,  wenn  in 
einem  bestimmten  Falle  der  im  §.  155,  lit.  a)  besonders  hervorgehobene 
Umstand  in  Frage  kommt.  Auch  ist  es  klar,  dass  nicht  jeder  Functions- 
Btörang  selbst  eines  sehr  wichtigen  Organs  ein  schwerer  Charakter 
angeschrieben  werden  kann.  So  entsteht  z.  B.  durch  ein  in's  Auge 
geworfenes  Sandkorn  jedenfalls  eine  Fnnctionsstörung  eines  wichtigen 
Sinnesorgans,  es  wird  jedoch  Niemandem  einfallen,  diese  für  eine 
.Bchwere  Verletzung  zu  erklären.  Ebenso  werden  wir  nicht  jeden 
Ohnmachtsanfall,  der  nach  einer  Verletzung  häufig  vorkommt,  sofort 
als  schwere  Verletzung  auffassen  und  werden  selbst  bezüglich  der 
sogenannten  Gehirnerschütterung  Unterscheidungen  machen,  da  ja 
eine  derartige  augenblicklich  vorübergehende  Functionsstörnng  auch 
bei  ganz  unbedeutenden  Insulten,  z.  B.  nach  Ohrfeigen,  freilich  nur  in 
ihren  niedersten  Graden,  eintreten  kann. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  behufs  Qualiti- 
cation  einer  Verletzung  als  einer  schweren  nicht  blos  die  unmittel- 
bar durch  sie  verursachten  Erscheinungen,  worunter  auch  der 
loit  ihrer  Zufügung  verbundene  oder  im  Wundverlaufe  aufgetretene 
Schmerz  gehört,  sondern  auch  die  secundären  Zufälle  und  selbst 
die  etwa  nothwendig  gewordenen  chirurgischen  Eingriffe  heran- 
gezogen werden  müssen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  der  schwere  Charakter  einer  Ver- 
letzung nicht  ausgesprochen  vorliegt,  empfiehlt  es  sich,  zu  erwägen, 
ob  die  durch  eine  Verletzung  primär  oder  secundär  veranlassten 
EIrscheinungen  solche  sind,   dass  ihre  Bedeutung  gleich  hoch  an- 
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geschlagen  werden  kann,  wie  die  übrigen  im  §.  152  als  Kriterien 
einer  „schweren  körperlichen  Beschädigung"  angefahrten  Ver- 
letzungsfolgen,  nämlich  wie  eine  mindestens  20tägige  Gesnndheit»- 
störung  oder  Berufsunfähigkeit  oder  eine  Geisteszerriittung .  ein 
Vergleich,  der  mitunter  noch  aiy  ehesten  geeignet  ist,  dem  Ant 
aus  der  schwierigen  Lage  herauszuhelfen,  in  die  er  in  einzelnen 
Fällen  in  Folge  der  Unklarheit  des  Gesetzes  gebracht  werden  kann. 

Die  erschwerenden  Umstände  des  §.  155. 

Als  ein  solcher  wird  angesehen: 

Lit.  a)\  „Wenn  die  obgleich  an  sich  leichte  Verletzung  mit 
einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unternommen  wird, 
womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist  ^  oder  auf  andere 
Art  die  Absicht,  einen  der  im  §.  152  erwähnten  schweren  Erfolg 
herbeiführen,  erwiesen  wird,  mag  es  auch  nur  bei  dem  Versuche 
geblieben  sein." 

Aus  dieser  Bestimmung  geht  hervor,  dass  das  Gesetz  einen 
erschwerenden  l'mstand  darin  erblickt,  wenn  die  Verletzung  nichi 
blos  überhaui)t  in  ^feindseliger'',  sondern  in  der  AVisicht,  einen 
der  im  §.152  erwähnten  Erfolge  herbeizuführen,  zugefügt 
worden  ist,  und  den  Beweis  hierfür  unter  Anderem  auch  dam 
für  erbracht  erachtj^t,  wenn  die  betreuende  Verletzung;  -,mit  einem 
solchen  Werkzeuge  und  auf  solche  Art  unternommen  wurde,  womit 
gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist". 

Es  handelt  sich  in  den  einschlägigen  Fällen  um  die  Beanf- 
wortung  von  zwei  Fragen:  erstens  ob  das  betreuende  WerkzeniC 
ein  solches  gewesen,  womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbanden 
ist.  und  zweitens,  ob  es  auch  in  solcher  Weise  angewendet  wurde, 
mit  welcher  gemeiniglich  Lebensgefahr  sich  verbindet  ? 

Was  die  erste  Frage  anbelangt,  so  handelt  es  sich  niebi 
darum,  zu  entscheiden,  ob  es  überhaupt  möglich  ist.  mit  dem 
betreftenden  \\'erkzeuge  eine  lebensgefährliche  Verletzung  zuzufügen, 
sondern  ob  das  Werk/eng  ein  solches  war,  womit  gemeiniglicii 
Lebensgefahr  verbunden  ist.  ein  Ausdruck,  der,  wie  aus  den 
Contexte  obiger  Hestimmung  hervorgeht,  nur  so  gedeutet  werdea 
kann:  ob  das  Werkzeug  eine  solche  Beschaffenheit  hatte,  da» 
derjenige,  der  dasselbe  führte,  schon  zufolge  dieser  wissen  konntf 
und  wissen  musste,  dass  mit  dessen  Gebrauehe  gegen  einen 
Menschen  sich  in  der  Regel  oder  leicht  Lebensgefahr  für  dieew 
verbinde.  Es  gehören  somit  hierher  alle  Werkzeuge,  die  tm 
Zwecke  des  Tixltens  eigens  verfertigt  sind ,  also  die  Waffeo  ia 
engeren  Sinne,  worunter  ausser  den  verschiedensten  Schuss-,  Stiefc- 
und  Hiebwatfen  auch  die  sogenannten  „Todtschläger*^  (Lifepresentr 
zu  rechnen  sind,  aber  auch  Instrumente,  die  zwar  zu  friedlidiefl 
Zwecken  gefertigt ,  doch  derart  sind ,  dass  sie  sehr  wohl  als  ?^ 
fährliche  Waffen  benützt  werden  können  und  thatsachlich  \&ik 
benützt  werden,  wie  z.  B.  die  Taschenmesser,  Beile  u.  dei|:l. 
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Zweifellos  müssen  aber  auch  Werkzeuge  ganz  anderer  Art 
hierher  gerechnet  werden,  wenn  sie  solche  Eigenschaften  besitzen, 
dass  es  jedem  vernünftigen  Menschen  einleuchten  muss,  dass  mit 
ihrem  in  gewisser  Weise  ausgeführten  Gebrauche  Lebensgefahr 
verbunden  ist. 

So  nahmen  wir  keinen  Anstand,  in  einem  Falle,  in  welchem 
einem  Manne  eine  schwere  Kopfverletzung  mit  einer  1*5  Meter  langen, 
3  Cm.  dicken,  vierkantigen  Eisenstange  zugefügt  worden  war,  das 
Werkzeug  für  ein  solches  zu  erklären,  womit  gemeiniglich  Lebens- 
gefahr verbunden  ist.  Dagegen  äusserten  wir  uns  in  einem  anderen 
Falle,  in  welchem  ein  etwa  2  Kilo  schwerer  Pflasterstein  gegen  einen 
Geistlichen  geworfen  wurde  und  diesen  nur  leicht  verletzte,  dass 
dieser  Stein  nicht  als  ein  gemeiniglich  lebensgefährliches  Werkzeug 
angesehen  werden  könne. 

Auch  Messer   und  andere  spitzige  Werkzeuge  sind  nicht  unter 
allen  Umständen  so  beschaffen,  dass  man  sie  als  „gemeiniglich  lebens- 
gefährliche Werkzeuge^  erklären  kann.    So  )^atte  in  einem  Falle  ein 
i     in  ein  Arbeitshaus  eingelieferter  Trunkenbold  gegen  eine  barmherzige 
{     Schwester   einen  Stich    mit   einem  Taschenmesser  geführt  und  dieser 
(     einen  unbedeutenden  Ritz  an  der  Stime  beigebracht.    Das  betreffende 
i     Taschenmesser    war   ein  sehr  altes  und  defectes.    Die  Klinge  sowohl 
f    als  der  Griff  blos  je  5  Cm.  lang  und  erstere  in  letzterem  im  hohen 
i    Grade   schlotternd,   ausserdem  ganz  stumpf  und  insbesondere  an  der 
f    ehemaligen  Spitze    durch    langen  Gebrauch    stumpf   und    abgerundet. 
Mit  Rücksicht   auf  diese  Eigenschaften  sprachen  wir  uns  dahin  aus, 
dass  dieses  Messer  kein  solches  Werkzeug  sei,  mit  dessen  Anwendung 
,,£^meiniglich^   Lebensgefahr   verbunden    ist.    Ebenso   gaben   wir  ein 
gleiches    Gutachten,    als    uns    dieselbe   Frage   bezüglich    einer   alten 
Schnsterahle    vorgelegt    wurde,   mit    welcher   Jemandem   eine   leichte 
Stichwunde  in  die  Bauchhaut  versetzt  worden  war. 

Dass  auch  bei  Schusswaffen  die  Frage  nach  der  Lebensgefährlich- 
keit derselben  vorkommen  kann,  beweist  folgender  Fall :  Ein  36jähriger 
Maon  hatte  aus  einem  winzigen,  sogenannten  Faust-Revolver,  der  nur 
aos  einer  drei  Querfinger  breiten  sechsläufigen  Patronenwelle  bestand^ 
aweimal  auf  seine  Geliebte  und  dann  auf  einen  Sicherheitswaehmann 
geschossen,  ohne  dass  diese,  obgleich  getroffen,  verletzt  worden  wären, 
■nd   hatte    dann    die   übrigen  Läufe   gegen    seinen  Kopf  abgefeuert. 
Hierauf  sah    man    ihn   durch*s  Fenster  noch  einmal  laden  und  hörte 
mehrere    Schüsse.    Als   die  Thür    erbrochen   wurde,   war   der  Mann 
bewusstloB,    kam   jedoch    bald    zu   sich    und  blieb  es  fortan.    Im  In- 
qnisitenspitale   fanden  sich  fünf  Schussöffnungen  in  der  rechten  Kopf- 
aeite,  eine  sechste  in  der  linken  Schläfegegend  und  eine  siebente  am 
Hinterhaupt    in    der   Mittellinie    desselben.    Es   wurden   vier   Kugeln 
eztrahirt,  die  ganz  oberfiächlich  sasseu,  während  die  anderen  Wunden 
gar  keine  enthielten.    Hirnstörnngen  traten  nicht  auf,  nur  acht  Tage 
nach  der  Verletzung  gab  der  Mann  an,  gelb  zu  sehen,  eine  Erscheinung, 
die  schon  am  nächsten  Tage  verschwand.    Bei  der  Hauptverhandlung 
wurde  sowohl  den  Sachverständigen  im  Waffenfache,  als  den  Gerichts- 
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meiniglich  lebensgefährliche  bezeichnet  werden  mnes,  während,  wenn  du 
Messer  beim  Wurf  quer  gehalten  oder  mit  dem  Griff  nach  Tom  geriebttt 
geworfen  wurde,  nur  ausnahmsweise  eine  schwere  Beschädignog  erfolg 

Lit.  b):  „Wenn  aus  der  Verletzung  eine  Gesundbeitsstom^: 
oder  Berufsunfähigkeit  von  mindestens  dreissi^tägiger  Dauer  (t- 
folgte.^  Bei  Beurtheilung  dieses  Umstandes  müssen  die  gleirheii 
Principien  berücksichtigt  werden,  die  wir  bei  Besprechung  de* 
S.  152,  respective  der  zwanzigtägigen  Gesundheitsstörung  oder 
Berufsunfähigkeit  auseinandergesetzt  haben. 

Lit.  c)\  .Wenn  die  Handlung  mit  besonderen  Qualen  fir 
den  Verletzten  verbunden  war."  Das  Gesetz  meint  hier  keineswep 
die  Qualen,  die  Jemand  erst  nachträglich  im  weiteren  Verlanife 
der  Verletzung,  z.  B.  durch  die  Entzündung  oder  dnrch  etwi 
nöthi^  gewordene  schmerzhafte  Operationen,  auszustehen  hatte, 
sondern  nur  jene,  die  mit  der  Handlung,  also  mit  der  Zufugan^ 
der  Verletzung,  verbunden  waren.  Da  das  Gesetz  ferner  von  be- 
sonderen Qualen  spricht,  so  ist  darunter  nicht  der  noth wendig 
mit  jeder  einzelnen  Verletzung  verbundene  Schmerz  zu  verstehen, 
wohl  aber,  wenn  Jemand  nicht  blos  einfach  verletzt,  sondern 
durch  absichtliche  Multiplication  der  Verletzungen  oiier  dnn-h 
absichtliche  Verlängerung  des  mit  einer  Verletzung  verbundenen 
Schmerzes  gemartert  worden  ist. 

Ersteres    kommt    namentlich    beim    sogenannten    Lynchen   ^or. 
auch    mitunter   bei  Misshandlung   von  Kindern.    Einen    Fall   letzterer 
Art    hatten   wir  zu  begutachten.    Er  betraf  einen  Bäckermeister,  ^ 
bei  einem  Streite  mit  seinem  Gesellen,  einem  sehr  starken  Individnu. 
von    diesem    mit  den  Zähnen  beim  Daumen  gepackt  und  trotz  seines 
Schreiens    und    Flehens,    und    trotzdem    sieh    verschiedene   PersoDen 
bemühten,    ihn   von    seinem  Peiniger  zu  befreien,    von   diesem  darek 
mehrere  Minuten    festgehalten  und  dabei  der  Danmen  so  zerqoetwiit 
wurde,    dass   er  später  durch  Gangrän  verloren  ging.    Da  hier  eine 
absichtliche    Verlängerung     des     mit     der    Verletzung     verboDdenea 
Schmerzes    vorlag,   unterliesseu  wir  nicht,  zu  erklären,  dass  die  Zo- 
fClgung   derselben   mit    besonderen    Qualen   verbunden    war.    Dieselbe 
Erklärung  gab  Blumenstok  (Lehre  von  den  Verletzungen  in  Maaehka» 
Handb.  1,   121)    bei    einem  Manne   ab,   der  von   einem  Ehepaaren 
Boden    geworfen   worden  war  und  vom  Manne,  der  auf  seiner  Bn^ 
kniete,  gewürgt  wurde,  während  das  Weib  ihm  die  Genitalien  entWöiöe 
und  mit  beiden  Händen  die  Hoden  comprimirte,  durch  welche  mebrerr 
Minuten    dauernde    Manipulation    ihm    unsäglicher    Schmerz    beititet 
wurde.     Die    Untersuchung    ergab    noch    nach    sechs    Tagen   nebrt 
Würgespuren    am    Halse    eine    linksseitige   Orchitis    und  Gelbflrbn; 
der    Scrotalhaut.    —     Grausame    Fesselungen,    absichtlieh    lingenf 
Hungern-  und  Durstenlassen,  Aussetzen   extremen  Tempermtoren  u^ 
andere  derartige  Hoheiten  werden  ebenfalls  als  Handlungen  liezeichncf 
werden    können,    die   mit  „besonderen  Qualen^  verbunden  aiod,  u^ 
es    ist    kein    Zweifel,    dass   eventuell    auch   psychische  Qualen  ^^ 
diesen  Begrift*  zu  subsumiren  wären. 
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Lit.  e):  „Wenn  die  schwere  Verletzung  lebensgefährlich 
wurde/  Diese  Bestimmung  bereitet  dem  Gerichtsarzte  nicht 
geringe  Schwierigkeiten.  Herbst  (1.  c.  322)  commentirt  dieselbe 
folgendennassen:  „Eine  schwere  Verletzung  wird  dann  zur  lebens- 
gefährlichen, wenn  das  durch  sie  beschädigte  und  in  seinen 
Fonetionen  gestörte  Organ  oder  Organsystem  mit  seinen  Functionen 
für  das  Leben  nicht  blos  wichtig,  sondern  unumgänglich  noth- 
wendig  ist."  Diese  Definition  ist  nicht  geeignet,  die  Schwierig- 
keiten zu  beheben;  denn  einestheils  können  auch  Verletzungen 
nicht  lebenswichtiger  Organe  lebensgefährlich  werden  und  selbst 
letal  ablaufen,  und  es  ist  bekannt,  dass  selbst  ganz  geringfügige 
Verletzungen  mitunter  einen  solchen  Verlauf  nehmen  (z.  B,  Quetsch- 
wunden der  Finger  durch  Hinzutritt  von  Tetanus),  anderseits 
mnss  nicht  jede  Verletzung  eines  zum  Leben  unumgänglich  noth- 
wendigen  Organes  lebensgefährliche  und  nicht  einmal  immer 
schwere  Erscheinungen  hervorrufen. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  hier  der  strenge  Wortlaut  des 
Gesetzes  zu  beachten  und  nur  jene  Verletzung  für  eine  lebens- 
gefährliche zu  erklären  ist,  welche  durch  ihre  Folgen  lebens- 
gefährlich wurde,  d.  h.  durch  welche  Symptome  veranlasst 
wurden,  welche  für  das  Leben  des  Verletzten  fürchten  Hessen. 
Sind  solche  Symptome  nicht  eingetreten,  dann  liegt  kein  Grund 
vor,  die  Verletzung  für  eine  lebensgefährliche  zu  erklären,  auch 
wenn  ein  zum  Leben  unumgänglich  nothwcndiges  Organ  verletzt 
worden  ist,  denn  eine  lebensgefährliche  Verletzung  ohne  lebens- 
gefährliche Symptome  wäre  ein  innerer  Widerspruch. 

Aber  auch  in  solcher  Auffassung  bietet  die  gesetzliche  Be- 
stimmung dem  Gerichtsarzte  viele  Verlegenheiten,  da  sich  der 
Begriff  „lebensgefährlich"  nicht  genau  definiren  und  nicht  genau 
bestimmen  lässt,  welche  Symptome  als  lebensgefährlich  aufgefasst 
werden  müssen.  Auch  hier  wird  der  individuellen  Auffassung  des 
Untersuchenden  ein  grosser  Spielraum  gelassen  und  erfahrungs- 
gemäss  zu  mannigfachen  und  unliebsamen  Controversen  Ver- 
anlassung gegeben,  wie  überall  dort,  wo  der  Arzt  gezwungen 
wird,  das  unsichere  Gebiet  der  Prognose  zu  betreten. 

Im  Allgemeinen  muss  den  Gerichtsarzt  die  klinische  Er- 
fahrung leiten  und  er  wird  eine  Verletzung  dann  für  lebens- 
icefährlich  erklären,  wenn  Symptome  aufgetreten  sind,  die  dieser 
Erfahrung  entsprechend  die  Befürchtung  aufkommen  Hessen,  dass 
ein  letaler  Ausgang  bevorstehe.  Die  in  dieser  Beziehung  gegebenen 
Möglichkeiten  zu  besprechen,  erscheint  uns  unthunlich  und,  da 
beim  Gerichtsarzte  speciell  klinisches  Wissen  vorausgesetzt  wird, 
auch  überflüssig. 

Erschwerende  Umstände  des  §.  156. 

Der  §.  156  führt  jene  bleibenden  Verletzungsfolgen  auf,  deren 
Vorhandensein  das  höchste  Strafausmass,  schweren  Kerker  zwischen 
5  und  10  Jahren,  bedingt. 
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Als  solche  werden  bezeichnet: 

Lit.  a):  „Verlust  oder  bleibende  Schwäche  der  Sprache, 
des  Gesichtes  oder  Gehöres ,  der  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit. 
eines  Auges,  Armes  oder  einer  Hand,  oder  eine  andere  auffallende 
Verstümmelung  oder  Verunstaltung." 

Verlust  oder  bleibende  Schwächung  der  Sprache. 
Was  unter  Verlust  der  Sprache  zu  verstehen  sei ,  bedarf'  keiner 
näheren  Erörterung ,  und  man  wird  an  dem  Vorhandensein  dem- 
selben selbst  dann  nicht  zweifeln ,  wenn  etwa  das  Individoom 
noch  im  Stande  wäre,  mit  Mühe  einige  mehr  weniger  verstand- 
liche Laute  hervorzubringen.  Dagegen  ist  der  Begriff  „Schwächung: 
der  Sprache"  sehr  dehnbar,  da,  wenn  wir  denselben  gleichbedeu- 
tend mit  Erschwerung  des  deutlichen  Sprechens  nehmen,  ancb 
z.  B.  schon  jene,  wie  sie  durch  Verlust  von  Vorderzähnen  bedingt 
wird,  hierher  gezählt  werden  könnte.  Offenbar  hat  jedoch  das 
Gesetz  nicht  solche  geringe  und  überdies  zu  behebende  Sprach- 
störungen ,  sondern .  wie  schon  aus  der  Zusammenstellung  mit 
Verlust  der  Si)rache  und  mit  den  anderen  im  §.  156  erwähnten 
schweren  Folgen  hervorgeht,  nur  wichtige  Sprachbehinderun^reD 
im  Auge. 

Dieselben  können  veranlasst  werden  zunächst  durch  unmittel- 
bare Verletzung  der  lantbildenden  Organe,  so  durch  ausgebreitete 
Zerstörungen  der  Zunge,  des  Gaumens,  überhaupt  der  Mundhöhle, 
insbesondere  aber  des  Kehlkopfes*);  ferner  durch  Verletzung  der 
bei  der  Spraclibildung  betheiligten  Nerven,  insbesondere  des  X.  hy|HH 
glossus  (N.  loquens !)  und  des  N.  recurrens.  **) 

Einen  Fall  letzterer  Art  haben  wir  selbst  beobachtet.  Ein 
Bauernbursche,  der  frtlher  eine  kräftige  Bassstimme  gehabt  hatte, 
erhielt  einen  Messerstich  in  den  Hals  an  der  inneren  Seite  des  recliten 
Kopfnickers,  der  die  Trachea  etwa  3  Cm.  unter  der  rechteu  Hälfte 
des  Ringknorpels  eröffnete.  Der  Verletzte  war  in  den  ersten  Ta^n 
nicht  im  Stande,  zu  sprechen,  was  mit  der  Eröffnung  der  Trachea  io 
Verbindung  gel)racht  wurde.  Aber  auch  nach  Verheilung  der  Trachcal- 
wunde  war  die  Sprache  ratlhsam  und  heiser  und,  obgleich  sieh  der 
Zustand  etwas  gebessert  hatte,  so  fanden  wir  doch  noch  nach  */«  Jahreo. 
als  der  Fall  zur  Hauptverhandlung  kam,  eine  auffallend  hciserr 
Stimme    und    bei  der  nachtriiglich  vorgenommenen  laryngoskopiseht-D 

'^O  P.  Bruns  („Die  Laryngotomie."  Berlin  1878)  bezeichnet  &1$  die 
häutigste  und  unangenehmste,  in  50  Procent  der  Fälle  eintretende  Folgv  der 
Laryngotomie  die  Beeinträchtigung  oder  den  gänzUchen  Verlust  der  StimMr. 
welcher  Missertblg  schon  der  Spaltung  des  Schildknorpels  allein  zor  Last  falk- 
Noch  leichter  können  diese  Sprachstörungen  nach  Traumen  des  Kehlkopfes  soröck- 
bleiben ,  und  zwar  sowohl  nach  penetrirenden  Wunden,  als  nach  anderen  Ver- 
letzungen. So  beschreibt  Schnitzler  (Wiener  med.  Presse.  1874,  Nr.  42  u. 44i 
bei  einem  Manne,  der  gewürgt  worden  war  und  seitdem  seine  Stimme  verlorta 
hatte,  Bruch  des  AryknoriH'ls  und  Längsriss  des  rechten  Stimmbandes. 

**)  Schon  (jalen  war  dieser  als  ein  wichtiger  Nerv  für  die  Stimmldldov 
bekannt,  da  er  fand .  dass ,  wenn  er  bei  Schweinen  denselben  beiderseits  dnit*- 
schnitt,  dieselben  nicht  mehr  schreien  konnten  (Brücke's  Vorlesungen.  II.  93) 
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Untersuclmng  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes.  Wir  schlössen  auf 
Yerl^zong  des  N.  recurrens,  und  obgleich  wir  zugaben,  dass  möglicher- 
weise der  Zustand  sich  bessern  könne,  so  erklärten  wir  doch  eine 
▼ollfitftndige  Wiederherstellung  der  Stimme  für  unwahrscheinlich  und 
nmhmen  daher  eine  „bleibende  Schwächung  der  Sprache^'  als  vor- 
hmnden  an. 

Bemerkenswerth  ist  femer  die  Aphasie  nach  Gehimver- 
letznngen,  insbesondere  des  linken  Lobus  frontalis.*)  Eine  Reihe 
von  solchen  Fällen  hat  Bonafont  (Schmidt's  Jahrb.  1847,  LVI, 
10)  zusammengestellt.  Einen  anderen  Fall  beschreibt  Wem  beer 
(Virchow's  Archiv.  1872,  pag.  289).  Auch  Clarus  („Leber  Aphasie 
bei  Kindeni."  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1874,  VII,  369)  führt  fünf 
Fälle  von  Aphasie  bei  Kindern  nach  Kopfverletzungen  auf,  wor- 
unter zwei  vollständige  und  eine  unvollständige  Heilung,  und 
weitere  Beobachtungen  nebst  Bemerkungen  über  forensische  Beur- 
theilung  der  Aphasie  bringen  Blumenstok  (Friedreich's  Blätter. 
1878,  pag.  363  und  Maschkas  Handbuch,  1.  c.  pag.  125),  Sou- 
louwiac  (Wiener  med.  Blätter.  1884,  pag.  306)  und  v.  Limbeck 
(Aphasie  nach  Schuss.  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  45). 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  Verlust  und  Schwächung  der 
Sprache  auch  durch  plötzlichen  Schreck  u.  dergl.  veranlasst 
werden  kann. 

In  allen  derartigen  Fällen  ist  ausser  dem  Grade  der  Sprach- 
störung zu  erwägen ,  ob  der  Verlust  oder  die  Schwächung  der 
Sprache  als  bleibend  zu  erachten  sind,  da  sie  nur  in  diesem 
Falle  unter  den  §.  156  c?^  subsumirt  werden  könnten.  Die  letzt- 
erwähnten Sprachstörungen,  die  überdies  in  der  Regel  nur  bei 
schoD  früher  neuropathisch  gewesenen  Individuen,  insbesondere 
bei  hysterischen  Frauen  vorzukommen  pÜegen  und  auch  simulirt 
werden  können,  werden  selten  als  „bleibende"  zu  bezeichnen 
sein**),  aber  auch  bei  den  aus  anderen  Ursachen  entstandenen 
wird  man  mit  dem  Ausspruche,  dass  die  Sprachstörung  eine  blei- 
bende sei,  nicht  allzu  schnell  sein  dürfen,  da  es  in  der  Natur 
der  meisten  der  Sprachstörung  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Processe  begründet  ist,  dass  die  Restitutio  ad  integrum  längere 
Zeit  erfordert. 

Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Gesichtes. 
Die  Fassung  dieser  Bestimmung  hat  insoferne  zu  Meinungsver- 
Bcbiedenheitcu  Veranlassung  gegeben ,  als  Einzelne  dieselbe  nur 
auf  Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Sehvermögens  auf 
beiden  Augen  bezogen,  während  Andere  auch  schon  die  Zer- 
störung oder  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens   blos  auf  einem 


*)  Auch  die  traumatischen,  durch  Ersrhütterung  (directe  sowohl  als  per 
Contrecoup)  erzeugten  Blutungen  im  Pons  und  Medulla  oblongata  (Dur et). 

♦♦)  ^Ueber  transitorische  Aphasie  nach  Gemüthsbewegungen.*^  Schlangen- 
kansen,  Psych.  Ccntralbl.  187G,  pag.  26.  —  ^Teber  simulirte  Stimmlosigkeit 
und  ihre  Bedeutung  für  den  Militär-  und  Gerichtsarzt. ^  Sidlo,  Wiener  med. 
Presse.  1877.  pag.  1611. 
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Auge  darunter  subsumirt  wissen  wollten.  Wir  scbliessen  uns  letacm 
Ansicht  insoferne  an ,  als  wir  den  Verlust  oder  schwere  Beeio- 
trächtigung  des  Sehvermögens  auch  nur  auf  einem  Auge  ib 
„Schwächung  des  Gesichtes"*  auffassen,  da  auch  vom  rein  änt- 
iichen  Standpunkte  zugegeben  werden  muss,  dass,  wenn  das  Sdi- 
vermögen  auf  einem  Auge  verloren  ging  oder  wesentlich  beria- 
trächtigt  wurde,  auch  das  ^Gesicht"  im  Allgemeinen  ein  minder 
gutes,  also  ^geschwächtes'^  geworden  ist,  da  femer  der  in  der- 
selben Alinea  gebrauchte  Ausdruck  „Verlust  eines  Auges*,  wie 
ans  dem  Nachsatze  „oder  eine  andere  Verstümmelung  oder  Ver- 
unstaltung" hervorgeht ,  sich  auf  den  Verlust  des  ganzen  Balb» 
und  die  dadurch  bewirkte  Entstellung  bezieht,  und  weil  aach  von 
juristischer  Seite  wiederholt  betont  wurde,  dass  schon  der  Verlo« 
oder  die  Störung  des  Sehvermögens  nur  auf  einem  Auge  ak 
„Schwächung  des  Gesichtes"  im  Sinne  des  Gesetzes  anfgefasst 
werden  müsse*),  eine  Auffassung,  die  auch  dadurch  ihre  naeb- 
trägliche  Bestätigung  erhielt,  dass  sowohl  das  deutsche  Strafgesete 
als  der  österreichische  Strafgesetz- Entwurf  eine  „schwere  Ver- 
letzung" im  neueren  Sinne  annehmen  ,  möge  durch  dieselbe  das 
Sehvermögen  auf  beiden  oder  nur  auf  einem  Auge  verloren  st 
gangen  sein. 

Da  der  Begriff*  „Schwächung"^  ein  sehr  dehnbarer  ist.  » 
wird  festzuhalten  sein,  dass,  wie  schon  aus  der  Gleichstellung  der 
Schwächung  des  Gesichtes  mit  vollständigem  Verlust  desselbeo 
und  mit  den  anderen  im  §.  156  angeführten  schweren  Folge» 
hervorgeht,  nur  höhere  Grade  von  Beeinträchtigung  des  Sehver- 
mögens hierher  gezählt  werden  können. 

Verlust  oder  bleibende  Schwächung  des  Gehöres. 
Obgleich  nicht  zu  zweifeln  ist,  dass  auch  schon  der  Verlust  oder 
die  hochgradige  Beeinträchtigung  des  Gehöres  auf  einer  Seite 
eine  Schwächung  des  ganzen  (ichöres  bildet,  so  kann  doch  einen 
solchen  Verluste  keine  so  hohe  Bedeutung  zugeschrieben  werden, 
wie  dem  Verluste  des  Sehvermögens  auf  einem  Auge. 

Offenbar  hatte  der  Gesetzgeber  den  Sinn  als  Ganzes  in 
Auge  und  auch  im  neuen  Entwurf,  sowie  im  deutschen  Strafgesetz 
wird  nur  vom  Gehör  im  Allgemeinen  gesprochen ,  nicht  aber 
zwischen  dem  Gehör  auf  einem  oder  beiden  Ohren  unterschieden, 
wie  dies  bezüglich  des  Sehvermögens  geschah. 

Auch  hier  werden  wir  festhalten,  dass  nur  erhebliche  Beein- 
trächtigung des  Gehöres  als  Schwächung  des  Gehöres  im  Sinne 
des  betreffenden  Gesetzes  begutachtet  werden  kann  und  dass  e? 
sich  ebenso  wie  bezüglich  der  Schwächung  des  Gesichtes  empfiehlt, 
in  zweifelhaften  Fällen  sich  blos  auf  die  Auseinandersetzung  der 
Natur  und  des  Grades  der  Störung  der  Function  des  betreffenden 
Sinnesorganes  zu  beschränken   und  es  dem  Richter,    beziebniig^ 

*)  Vide  den  Aufsatz  von  Blumen stok  in  „GerichtshaUe^ ,  1873,  Xr.3& 
und  39.  in  welchem  allei*ding:s  ß.  die  von  juristischer  Seite  aufgestellte 
zu  widerlegen  sich  bestrebt. 
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weise  den  Geschworenen  zu  überlassen ,  ob  sie  auf  Grund  dieser 
Auseinandersetzung  den  concreten  Fall  unter  die  Alinea  a)  des 
§.  156  subsumiren  wollen  oder  nicht. 

Verlust  der  Zeugungsfähigkeit.  Das  Gesetz  spricht  nur 
Ton  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit,  nicht  aber,  wie  bei  der 
Sprache,  dem  Gesichte  und  Gehöre,  auch  von  blosser  bleibender 
Schwächung  dieser  Fähigkeit.  Es  macht  ferner  keinen  Unterschied 
zwischen  Verlust  der  Fähigkeit  zum  Beischlaf  und  jenem  der 
Fähigkeit  zur  Befruchtung,  beziehungsweise  zur  Conception,  doch 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  Verlust  jeder  einzelnen 
dieser  Fähigkeiten  als  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  begutachtet 
werden  müsste.  Erfahrungsgemäss  kommt  eine  solche  Verletzungs- 
folge nur  selten  vor,  am  ehesten  noch  bei  Männern,  deren  Geni- 
talien bei  Raufereien,  aber  auch  bei  rohen  Spässen  häufig  genug 
Gegenstand  des  Angriffes  werden,  wobei  es  jedoch  nur  ausnahms- 
weise zu  solchen  Verletzungen  kommt,  die,  wie  z.  B.  Verlust  des 
Penis,  beiderseitige  Castration  oder  Quetschung  beider  Hoden, 
Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  nach  sich  ziehen  oder  ziehen  können. 
Ein  Fall,  in  welchem  einem  jungen  Manne  von  seiner  früheren 
Greliebten,  die  er  verlassen  hatte ,  der  Penis  an  der  Wur/el  voll- 
kommen abgeschnitten  wurde,  ist  unlängst  in  Wien  vorgekommen 
und  die  Verletzung  wurde  selbstverständlich  für  eine  solche  erklärt, 
die  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  nach  sich  gezogen  hatte. 

Noch  seltener  kommt  bei  Weibern  der  Verlust  der  Zeugungs- 
fähigkeit als  Verletzungsfolge  in  Frage.  Hochgradige  und  unheil- 
bare Verwachsungen  der  Scheide  nach  Zcrreissungen  oder  ander- 
weitigen Verletzungen  derselben  könnten  sie  bedingen. 

In  einem  von  Casper-Liman  (1.  c.  I,  362)  mitgetheilteD^  einzig 
dastehenden  Falle  wurde  ein  junges  Mädchen  von  drei  Knechten  über- 
fallen und  demselben  durch  Einbohren  der  Finger,  sowie  durch  Ein- 
stopfen von  Sand  und  Steinen  in  die  Genitalien  das  Mittelfleisch  und 
der  Scheideneingang   so    zerrissen,    dass  erst  nach  langer  Krankheit 
QBd    vorgenommener    plastischer    Operation    Genesung    erfolgte    mit 
Zurticklassung   einer  grossen  Narbe  des  Perineums,  jedoch  ohne  Be- 
einträchtigung   der   Zugänglichkeit    des    Scbeideneinganges    und    der 
Scheide   selbst.    Casper   erklärte   in  der  Schwurgerichtsverhand luug, 
dass  zwar  die  Betreffende  sowohl  beischlafs-  als  conceptionsilihig  sei. 
dass  aber  dieselbe  trotzdem  durch  die  Verletzung  der  Zeugungsfähig- 
keit im  weiteren  Sinne  beraubt  worden  sei,  da  ,,die  Gebärf^liigkeit^, 
welche    doch   einen    wesentlichen    Factor   der  Fortpflanzungsfähigkeit 
des  Weibes    bildet,    hier   in    solcher  Weise   gelitten    habe,   dass   zu 
befürchten   steht,    dass   bei   einer   erfolgenden  Geburt   das  vernarbte 
Mittelfleisch   wieder   zerreissen  und  die  Person  ftlr  ihr  ganzes  Leben 
wieder  elend  verstttmmelt  sein  werde.    Staatsanwalt  und  Geschworene 
aceeptirten    diese  Interpretation   des  Begriffes   der  Zeugungsfähigkeit 
und  der  Thäter  wurde  zu  12  Jahren  Zuchthaus  vernrtheilt. 

Verlust   eines  Auges,   Armes  oder   einer  Hand  oder 
eine  andere  auffallende  Verstümmelung  oder  Verunstal- 


334  Verstümmelung  oder  VernDStaltoDg. 

tung.  Unter  Verstümmelung  im  weiteren  Sinne  ist  d< 
von  Gliedern  oder  Gliedmassen  zu  verstehen.  Zweifellos  i 
dieser  Begriff  im  Sinne  der  lit.  a)  des  §.  156  enger  n 
indem,  wie  aus  dem  offenbar  als  Beispiel  angeführte 
eines  Armes  oder  einer  Hand  hervorgeht,  nur  der  Verlust  w 
Glieder  des  Körpers,  insbesondere  ganzer  Gliedmac 
grösserer  Theile  derselben,  hierher  gerechnet  werden  ki 
aber  auch  schon  der  Verlust  z.  B.  eines  Fingers  odei 
zelner  Fingerglieder.  Ob  das  Gesetz  unter  Verlust  nur 
ständige  Abtrennung  des  betreffenden  Gliedes  vom  Körper 
schon  das  Unbrauchbarwerden  desselben  versteht,  ist 
Da  jedoch  begreiflicher  Weise  dem  Unbrauchbarwerd 
Armes,  einer  Hand  etc.  für  den  Verletzten  eine  wesentlic 
Bedeutung  zukommt,  wie  dem  vollständigen  Verluste  c 
so  erscheint  es  auch  von  ärztlicher  Seite  gerechtferti^ 
Verletzungsfolgen  zu  identificiren ,  beziehungsweise  die 
derselben  dem  Richter  oder  den  Geschworenen  anseii 
setzen. 

Die  Verunstaltung  definirt  Herbst  (1.  e.)  als  eii 
liehe  Veränderung  der  menschlichen  Gestalt,  Geyer*) 
bedeutende  Gcstaltsveränderung  eines  mehr  in  die  Augen  ; 
Körpertheils,  Liman  (1.  c.  I,  Hll)  als  eine  unheilbare  1 
änderung  eines  Körpertheils,  die  einen  widrigen  und  unang 
Eindruck  macht. 

Es  handelt  sich  demnach  bei  dem  Begriffe  der  Vernn 
oder,  was  gleichbedeutend  ist,  der  Entstellung,  um  eineo 
letzuugstblge  zurückgebliebenen  Schönheitsfehler,  also  um 
„ästhetisches  Moment'^,  dessen  Beurtheilung  eigentlich  p 
mehr  ausschliesslich  medicinischer  Natur  ist,  sondern  ao 
Laien,  insbesondere  den  (^eschwornen  überlassen  werden  I 
was  schon  deshalb  zweckmässig  wäre,  da  es  doch  nur  a 
allgeineinen  Eindruck  ankommt,  den  das  Individuum  in 
der  erlittenen  Veränderung  seiner  äusseren  Körper  beschau 
und  zwar  zunächst  auf  das  Laienpublicum,  gewährt. 

Sowohl  die  Verunstaltung  als  die  Verstümmelung  mm 
auffallende  sein,  wenn  sie  in  die  lit.  a)  des  §.  150  einh 
werden  soll.  Allerdings  ist  es  unmöglich  zu  bestimmen, 
eine  Verunstaltung  aufliört  oder  anfängt  auffallend  zn  seii 
nicht,  doch  empfiehlt  es  sich,  den  Auseinandersetzungei 
Commentatoren  (Herbst,  1.  c.  322)  entsprechend,  das  betre 
Individuum  im  bekleideten  und  nicht  im  nackten  Zustande  i 
urtheilen,  und  zu  erwägen,  ob  die  durch  die  Verletzung 
sachte  Körperveränderung  derart  ist,  dass  sie  auch  im  bekle 
Zustande  sofort  an  dem  Individuum  sich  bemerkbar  macht. . 
falls  werden  Defecte,  die  sich  leicht  verbergen  oder  con 
lassen,  nicht  hierher  zu  rechnen  sein. 

*)    „Zur  Revision    der  Bestimmungen    des  Beichs-Strafgesetal«** 
Körperverletzungen.**  Gerichtssaal.  1874,  Heft  4. 
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'  Als  Beispiel    einer    auffallenden  Verunstaltung    wird    von  Seite 

»  des  Gesetzes  der  Verlust  eines  Auges  angeführt  und  im  gleichen 
Sinne  werden  wir  den  Verlust  der  Nase,  ausgebreitete  Narben  im 
r  Gesichte,  wie  sie  namentlich  nach  Verbrennungen  und  Verätzungen 
vorkommen,  aber  auch  hochgradige  Verschiebungen  des  Rumpfes,  wie 
wir  eine  solche  nach  ausgebreiteter  Verbrennung  sahen,  sowie  ein  in 
Polge  von  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten  zurückgebliebenes 
auffallendes  Hinken  u.  dergl.  als  auffallende  Verunstaltung  erklären 
können. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  der  Begutachtung  einer 
Verletznngsfolge    als  Verunstaltung    überhaupt    und    als    auffallende 
insbesondere  auch  das  Individuum  selbst  in  Betracht  gezogen  werden 
niuss.    So  ist  es  klar,  dass  Narben  im  Gesichte,  die  wir  beim  Manne 
mls  eine  auffallende  Entstellung  zu  erklären  Anstand  nehmen  werden, 
bei  einem  jungen  Mädchen  eine  solche  bilden  können,  da  bei  diesem 
^ne  Entstellung  des  Gesichtes  durch  Narben  nicht  blos  mehr  auffällt, 
r      sondern    auch    mehr  bedeutet,    als   beim  Manne,   wie  denn  auch  das 
bürgerl.  G.  B.  diesen  Umstand  beachtet,  da  es  im  §.  1326  bestimmt, 
^     dass,   wenn    die   betreffende  Person    durch    die   Misshandlung   verun- 
staltet wurde,  auf  die  Entstellung,  zumal  wenn  die  Person  weib- 
lichen Geschlechtes   ist,    insoferne  Rücksicht    genommen   werden 
soll,    als  ihr  besseres  Fortkommen  dadurch  verhindert  werden  kann. 
Ebenso  können  bei  Mädchen  und  jungen  Frauen  Entstellungen 
der  Arme   und    der  Brust   auffallende  Verunstaltungen  im  Sinne  des 
s,rf    S-  156«^     bilden,    während    gleichen    Veränderungen     beim    Manne 
p      möglicherweise    nur    eine    untergeordnete    Bedeutung    zugeschrieben 
werden  könnte. 

Ueberdies  ist,  insbesondere  was  die  Entstellungen  des  Gesichtes 

Anbelangt,   auch  der  frühere  Zustand  des  letzteren  zu  beachten,  und 

■"^^ir    werden  Narben   im  Gesichte    einer  jungen  Person    anders  beur- 

■  ♦iieilen,    als  im  Gesichte  einer  Greisin  oder  einer  Person,  die  schon 

Ä^her  im  Gesichte  in  auffallender  Weise  entstellt  gewesen  war. 

Lit.  b):   Immerveährendes   Siechthum   oder   eine   un- 
J^eilbare    Krankheit    oder    eine    Geisteszerrüttung    ohne 
▼Wahrscheinlichkeit    der    Wiederherstellung.     Entschieden 
e  es   viel   einfacher   gewesen,    wenn   das  Gesetz,    statt    vor- 
ende Unterscheidungen  zu  machen,  nur  die  unheilbare  geistige 
körperliche  Krankheit  als  besonders  gravirende  Verletzungs- 
e  hervorgehoben  hätte.  Dass  es  dies  nicht  that,  davon  scheint 
^  der  Grund  darin  zu  liegen,  dass  das  Gesetz  durch  besondere 

'^*^ähnnng  des  immerwährenden  Sieehthums  und  der  unheilbaren 
- ^.^ißtesstörung   angedeutet   haben    wollte,    dass    überhaupt   unter 
Be  Alinea  blos  unheilbare  Krankheiten  von  höherer  Bedeutung 
^„^     ßubsumiren  sind,  nicht  aber  alle  unheilbaren  Krankheiten  ohne 
unterschied. 

•.  Mit  dem  Begriffe  „Siechthum^  verbindet  man  dem  gewöhn- 

*i«5hen  Sprachgebrauche  zufolge    nicht  blos  den  einer  chronischen 
'"^nkheit,  sondern  auch  den  der  Schwäche  und  Hinfälligkeit  und 
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dadurch  bewirkter  Unfähigkeit  zu  ausgiebiger  Arbeitsleistung  and 
zum  Lebensgenuss.  Da  das  Gesetz  nur  von  „immer währendem' 
Siechthuni  spricht ,  so  kommen  nur  unheilbare  Zustände  der  er- 
wähnten Art  in  Betracht.  Als  solche  wären  insbesondere  Lähmon^ 
des  ganzen  Körpers  oder  von  Körperhälften  zu  betrachten,  wie 
sie  nach  Kopf-  und  Rückenmarksverletzungen,  aber  auch  Dach 
Intoxicationen  zurückbleiben  können,  ebenso  epileptische  Zustande. 
Stricturen  der  Trachea  oder  des  Oesophagus,  ¥ne  sie  theils  nack 
Verletzungen,  theils  nach  Verätzungen  auftreten,  Koth-  und  Harn- 
tisteln  u.  dergl. 

Dass  „Siechthum"  und  „unheilbare  Krankheit^*  sich  tob 
einander  nicht  scharf  trennen  lassen  und  dass  auch  die  genane 
Präcisirung  des  letzteren  Begriffes  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört, 
bedarf  keines  weiteren  Beweises ,  doch  sei  bemerkt ,  dass  räek- 
sichtlich  des  Begriffes  „unheilbare  Krankheit**  sich  der  obenüte 
Gerichtshof  mit  Erkenntniss  vom  18.  Januar  1854*)  dahin  am^ 
gesprochen  hat,  dass  unter  „Krankheit"  nicht,  wie  gewöhnlich, 
blos  innerliche ,  sondern  auch  äussere  (sogenannte  chirurgische' 
Krankheiten  zu  verstehen  seien. 

Ueber  die  „Geistesstörung  ohne  Wahrscheinlichkeit  der 
Wiederherstellung"  haben  wir  uns  bereits  oben  ausgesprochen. 

Lit.  c):  Audi  die  immerwährende  Bernfsunfähigkeit 
bedarf  keiner  l)esonderen  Auseinandersetzung,  da  wir  den  Begriff 
der  Berufsunfähigkeit  bereits  bei  Besprechung  der  §§.  152  und  105 
auseinandergesetzt  haben  und  die  Feststellung  der  immerwährenden 
Natur.  rosi)eetive  Unheilbarkeit  der  Berufsunfähigkeit  keiner  b^ 
sonderen  Krörterung  bedarf. 

Anschliessend  an  die  Besprechung  der  gerichtsärztliehen 
Beurthcilung  der  Verletzungen  am  Lebenden  im  8inue  des  ge^o- 
wärtigen  österr.  St.  G.  muss  noch  die  Bestimmung  des  §.  132 
der  österr.  St.  V.  O.  erwähnt  werden,  welche  verlangt,  dass  die 
betreffenden  Sachverständigen  sich  auszusprechen  haben ,  ^welehe 
von  den  vorhandenen  Kr)rpervcrletzungen  oder  Gesundheitsstömngeo 
an  und  fiir  sich  oder  in  ihrem  Zusammenwirken  unbedingt  oder 
unter  den  besonderen  Umständen  des  Falles  als  leichte,  schwere 
oder  lebensgefährliche  anzusehen  seien". 

Dass  Verletzungen,  von  denen  jede  einzelne  nur  als  leichte 
aufzufassen  wäre,  in  ihrem  Zusammenwirken  eine  schwere, 
beziehungsweise  lebensgefährliche  bilden  können ,  ist  l)egreiflirk 
und  kommt  auch  thatsächlich  nicht  selten  vor.  Es  gehören  hierher 
insbesondere  Stock-,  Ruthen-,  Peitschenhiebe  u.  dergl.,  von  denen 
jedem  einzelneu  eine  Bedeutung  in  der  Regel  nieht  zugeschrielreo 
werden  kann,  die  aber  zusammengenommen  mitunter  schwere  nnd 
selbst  lebensgefährliche  Erscheinungen  zu  bewirken  im  Stande  sini 
Ebenso  kann  eine  aus  mehreren  Wunden  gleichzeitig  erfolgte 
Bhitung  einen  schweren  Charakter  erhalten,   während    dem  Blut- 

*)  Herbst.  1.  V.  pag.  322. 
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rerlust  aus  nur  einer  von  denselben  ein  solcher  Charakter  nicht 
zufallt.  Auch  bedarf'  es  keiner  Auseinandersetzung,  dass  auch  der 
weitere  Verlauf  einer  Verletzung  durch  eine  oder  mehrere  gleich- 
zeitig gesetzte  Verletzungen  wesentlich  beeinflusst  werden  kann. 
Eine  solche  combinirte  Wirkung  von  mehreren  Verletzungen 
kann  sowohl  bei  Misshandlungen  durch  ein  einzelnes  Individuum  vor- 
kommen, als,  und  zwar  verhältnissmässig  häufiger,  bei  Schlägereien 
oder  beim  Lj-nchen,  wo  die  Misshandlung  durch  mehrere  Indi- 
viduen an  einer  und  derselben  Person  verübt  worden  ist.  Darauf 
bezieht  sich  auch  der  §.  157  des  St.  6.,  welcher  bestimmt,  dass, 
wenn  bei  einer  zwischen  mehreren  Leuten  entstandenen  Schlägerei  etc. 
die  schwere  körperliche  Beschädigung  nur  durch  das  Zusammen- 
urirken  der  Verletzungen  oder  Misshandlungen  von  Mehreren  er- 
folgte   ,    Alle ,  welche  an  den  Misshandelten  Hand 

angelegt  haben,    des  Verbrechens  der  schweren  körperlichen  Be- 
«ehädigung  schuldig  erkannt  werden  sollen. 

Eine   grössere  Schwierigkeit    bietet    die    Interpretation   der 
unbedingt    oder    nur    unter   den    besonderen  Umständen 
des  Falles  leichten,  schweren  oder  lebensgefährlichen  Verletzung. 
Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  im  gleichen  Paragraph  der 
Gesetzgeber    auch    zu    wissen  verlangt,    „welche  Wirkungen  Be- 
Bchädigungen  dieser  Art  gewöhnlich  nach  sich  zu  ziehen  pflegen, 
und  welche   in   dem   vorliegenden  einzelnen  Falle  daraus  hervor- 
gegangen sind"^,  und  damit  zusammenhalten,  dass  auch  im  §.129, 
der  sich  auf  die  tödtlich  gewordenen  Verletzungen  bezieht,  offenbar 
in  gleicher  Intention  verlangt  wird,    dass    der  Arzt  sich  erkläre, 
„ob  die  einer  tödtlichen  Verletzung  zu  Grunde  liegende  Handlung 
«y  schon    ihrer    allgemeinen  Natur    nach,    oder    b)  vermöge    der 
eigen thüralichen  persönlichen  Beschaffenheit  oder  eines  besonderen 
Znstande«  des  Verletzten,  oder  c)  wegen  der  zufälligen  Umstände, 
unter  welchen  sie  verübt  wurde,  oder  d)  vermöge  zufällig  hinzu- 
gekommener, jedoch  durch  sie  veranlasster  oder  aus  ihr  entstan- 
dener Zwischenursachen  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  ob  end- 
Bch  €)  der  Tod  durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte 
abgewendet  werden  können",    so  scheint  es  uns  klar,  dass  unter 
„unVicdingt*'    schweren   oder    lebensgefährlichen  Verletzungen  nur 
solche  zu  verstehen  sind,   die  ihrer  ,, allgemeinen  Natur  nach"  es 
geworden  sind,  während  als  „bedingt,  oder  nur  unter  den  besonderen 
Umständen   schwere   oder   lebensgefährliche  Verletzungen"    solche 
ZQ  bezeichnen  sein  werden,  welche  diese  Qualität  nur  wegen  der 
im  §.  129  St.  P.  0.  sub  b  bis  e  angeführten  Umstände  erlangt  haben. 
Die  Berücksichtigung  dieser  Umstände  wurde  vielfach  perhorrescirt, 
,  da   sie   an  die  alten ,   glücklicherweise   abgethanen  „Letalitätsgrade^^ 
,  erinnert,   und  es  wurde  insbesonders  bezüglich  der  „eigenthtimlichen 
.  LeibesbeschaffenKeit"    von  Seite    eines    englischen  Uichters   mit  Recht 
\  bemerkt:  „dass  Niemand  verpflichtet  werden  kann,  seine  Gesundheit 
in  einem  solchen  Zustande  zu  halten,  dass  er  jj:egen  alle  üblen  Kolgen 
einer    durch    einen    Dritten    zugefügten    Körperverletzung    geschützt 
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wäre"  (Taylor,  Med.  Jurispr.  1865,  pag.  485).  Trotzdem  wird  die- 
selbe in  der  Praxis  nicht  umgangen  werden  können,  und  wenn  uek 
z.  B.  die  deutsche  St.  P.  0.  analoge  Bestimmungen  nicht  enthllt*^ 
so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  die  Gerichtsärzte  in  ihren  Ontadktn 
derartige  Umstände  berücksichtigen,  beziehungsweise  hervorhebeiu  md 
dass  auch  der  Richter  bei  dem  ihm  innerhalb  gewisser  Grenzen  fiber- 
lassenen  Strafausmasse  dieselben  in  die  WagBchale  legt. 

Wir  wollen  diese  Umstände  sowohl  in  Bezug  auf  die  in 
Lebenden  zur  Beurtheilung  gelangenden,  als  auf  die  todtlidin 
Verletzungen  unter  Einem  besprechen. 

Sowohl  aus  dem  Coutexte  der  erwähnten  Gesetzesstellen  ik 
aus  der  allgemeinen  Erfahrung  geht  hervor,  dass  zweierlei  i& 
Betracht  kommt:  1.  ob  die  Handlung,  welche  die  Verletzung 
bewirkte,  eine  solche  war,  dass  sie  ihrer  allgemeinen  Natur  nack 
(unbedingt)  letztere  bewirken  musste,  und  2.  ob  der  Verlaot 
beziehungsweise  Ausgang  der  Verletzung  einzig  in  der  allfff- 
meinen  Natur  dieser  oder  in  anderen  L'niständen    begründet  war. 

Ad  1.  Wenn  die  Verletzung  mit  Anwendung  grosser  Knn 
und  mit  solchen  \\erkzeugen  zugefügt  wurde,  deren  allgemeines 
Eigenschaften  nach  der  Thäter  wissen  konnte  und  musste.  das* 
durch  ihren  Gel)rauch  schwere  und  lebensgefährliche  Verletzungen 
entstehen  können,  wie  insbesondere  mit  Watten  oder  sehr  wudi- 
tigen  Werkzeugen ,  dann  ergibt  sich  die  bejahende  Beantwortna? 
dieser  Frage  von  selbst.  Dagegen  wird  dieselbe  negativ  aui^falleiL 
wenn  verhältnissmässig  unbedeutende  und  als  unschädlich  all- 
gemein bekannte  Gewalten,  wie  Ohrfeigen,  Stösse  mit  der  Fawt 
u.  dgl..  schwere  oder  gar  lebensgefährliche  oder  tödtliche  Ver- 
letzungen bewirkten,  und  sich  herausstellt,  dass  eben  ganz  be- 
sondere, dem  Thiiter  unbekannte  Körperverhältnisse  der  Gmwl 
eines  so  ungewöhnlichen  und  unerwarteten  Ausganges  der  Mift^ 
handlung  gewesen  sind.  DiMartige  Verhältnisse  sind  el>en  ak 
-eigentliüniliche  persönliche  Bescliaff'enheif'  oder,  wie  der  ^ 
wr»hnliehe  Ausdruck  lautet,  als  j.eigenthümliche  Leihe8b^ 
schaffenheif*  im  Sinne  der  St.  P.  0.  aufzufassen  und  besonder« 
zu  erörtern. 

Eine  derartige  eigenthümliclie  Leibesbeschaifenheit  ist  der  Groad. 
warum  z.  B.  manchmal  unbedeutende  Erschütterungen  des  Kopfes  dnwk 
Schläge  mit  der  Hand  oder  mit  der  Faust,  ja  sogar  durch  „Contreeoap" 
einen  unglüekliclien  Ausgang  nehmen  können.  Werner  (Vierteljahr 
Schrift  f.  gerichtl.  Med.  18r>H,  XXIV,  117)  berichtet  über  einen  Fall 
wo  aus  Anlass  eines  Streites  ein  Mann  einen  Faustschlag  gegen  du 
Hinterhaupt  erhielt  und  sofort  todt  zusammenstürzte.  Bei  der  Secti« 
fand  sich  ein  Sareom  der  Dura  mater,  welches  an  derselben  $lrilt 
die   vom  Faustschlage    getroffen   wurde,    den  Sch&delknochen  nwirt 

^)  Eine  £iits(-h(?iclnno:  des  deutschen  Keichsgerlchtes  (Well  enste  in.  Vt 
gerichtl.  Med.  XXXVH,  303)  lautet:  „Verurtheilung  ans  §.224  St.G.  B.  btf  a 
ert'olßcn.  wenn  der  .schwere  Erfolg  auf  die  vorsätzliche  That  aLs  Umcke  znrwft- 
-zufiibren  ist,  wenn  auch  Krankheitsanlagen  des  Verletzten  einwirktea." 
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gehabt  hatte.  Als  eigeuthUmliche  Leibesbeschaifenheit  wäre  auch  die 
bei  Säufern  so  häufige  Pachymeningitis  vasculosa  aufzufassen,  bei 
welcher  der  Natur  des  Leidens  zufolge  schon  geringe  Erschütterungen 
gentigen,  um  die  zarten  Gewisse,  aus  denen  die  paehymeningitischen 
Membranen  bestehen,  zur  Ruptur  zu  bringen.  Einen  einschlägigen 
Fall  haben  wir  in  der  Wr.  med.  Presse,  1876,  Nr.  45,  publicirt  und 
einen  anderen,  wo  die  Hämorrhagie  nach  einer  gewöhnlichen  Ohrfeige 
eingetreten  war,  unlängst  obducirt.  Ebenso  obducirten  wir  am  selben 
Tage  einen  mit  hochgradigem  paralytischen  Blödsinn  Behafteten,  der 
in  der  Irrenanstalt  vom  Wärter  bei  Seite  geschoben  worden  war,  als 
er  sich  einem  unrechten  Bette  näherte  und  in  Folge  dessen  so  heftig 
hinstfirzte,  dass  er  sich  die  Nasenbeine  zerbrach,  eine  Quetschwunde 
an  der  Oberlippe  zufügte,  sofort  somnolent  wurde  und  am  anderen 
Tage  starb.  Die  Obdnction  ergab  ausser  den  genannten  Verletzungen 
keine  weiteren,  sondern  nnr  den  bekannten  Hirnschwund  der  Para- 
lytiker. Hier  war  eine  eigenthümliche  Leibesbeschaifenheit  zunächst 
Ursache,  dass  das  einfache  Wegschieben  ein  so  wuchtiges  Hinstürzen 
veranlasste,  und  andererseits  zugleich  der  Grund,  dass  schon  die  ein- 
fache Hirnerschütterung  den  Tod  herbeiführte.  Auch  hydrocephalische 
Zustände,  sowie  die  durch  vorzeitige  Naiitverwachsung  bedingten  Be- 
hinderungen des  Hirnwachsthuras  kommen  in  dieser  Beziehung  in 
Betracht,  und  häufig  sind  diese  im  Spiele,  wenn,  was  nicht  selten 
vorkommt,  nach  gewissen  Misshandlungen  von  Kindern  von  Seite  der 
Lehrer  (Kopfstücke,  Ziehen  bei  den  Haaren  und  Ohren)  schwere 
Zofälle  auftreten.  Wir  hal)cn  einen  Fall  obducirt,  in  welchem  ein 
l^yähriger,  hochgradig  hydrocephalischer  und  mit  angeborener  Amau- 
roai^  behafteter  Knabe,  der  auf  einer  kaum  einen  Meter  vom  Boden 
entfernten  Stufe  sass,  von  einem  anderen  Knaben  herabgi^stossen 
wurde,  und  obgleich  er  nur  auf  das  Gesäss  fiel  und  nirgends  mit  dem 
Kopfe  angeschlagen  hatte,  sofort  bewusstlos  wurde,  Oonvulsionen 
bekam  und  nach  einer  Stunde  starb,  ohne  dass  bei  der  Section  etwas 
Anderes  als  ein  hochgradiger  Hydrocephalus  gefunden  worden  wäre. 
In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  epileptischer  Bursche  von  seinem 
Kameraden  im  Scherze  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand  auf  den 
mit  einer  Kappe  bedeckten  Scheitel  erhalten,  war  sofort  unter  Oon- 
vulsionen zusammengestürzt,  bekam  einen  epileptischen  Anfall  nach 
dem  anderen  und  starb  am  nächsten  Tage.  Die  Obduction  ergab  im 
linken  Scheitelbein  ein  thalergrosses  Loch  mit  theils  wulstig  abgerun- 
deten, theils  zackig  in  das  Lumen  vorstehenden  Rändern  und  über 
dem  Defect  eine  schwielige,  mit  den  Meningen  verwachsene  Narbe. 
Anamnestisch  wurde  constatirt,  dass  der  Untersuchte  als  kleiner 
Knabe  durch  einen  Steinwurf  am  Kopfe  verwundet  worden  war,  lange 
Zeit  bewusstlos  darniederlag  und  seitdem  an  Epilepsie  gelitten  hatte, 
sowie  dass  der  Schlag  offenbar  gerade  die  betreffende  Narbe,  an 
welcher  der  Bursche  stets  sehr  empfindlich  war,  getroffen  hatte. 

Ebenso  müsste  man  die  eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit 
betonen,  wenn  ein  unbedeutender  Stoss  ein  bestehendes  Aneurysma 
Oder   ein  Darmgeschwür  zur  Ruptur  gebracht  hätte,  ferner  abnorme 
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Brüchigkeit  der  Knochen,  die  Hämophilie,  aber  auch  acate  sovobl 
als  chronische  Erkrankungen  anderer  Art,  wie  Tuberculose,  Alkobo- 
lismns  u.  dergl.  IJnUingst  obducirten  wir  eine  alte  Frau,  die  voa 
einem  Omnibus  niedergestossen  und  wenige  Augenblicke  darnach,  wie 
es  in  der  Polizeianzeige  hiess,  an  Verblutung  aus  einer  grossen  Ri«- 
quetschwunde  des  Unterschenkels  gestorben  war.  Die  Obductiou  ergrab 
nur  ein  grosses  callöses  Fussgeschwür  und  in  dessen  Grunde  Wntt 
2  Cm.  langen  Querriss,  welcher  einen  Varix  eröffnet  hatte,  sonst 
keine  Spur  einer  Verletzung.  Zwischen  dem  Niedergestossenwerdea 
und  der  betreffenden  Ilisswunde  bestand  offenbai'  ein  ursächlicher  Zi- 
sammenhang,  doch  hatte  ersteres  nicht  seiner  ,^allgeine]nen  Natur 
nach^,  sondern  nur  wegen  der  eigenthümlichen  Leihesbeschaffenhdt 
den  betreffenden  Effect  herbeigeführt. 

Der  im  §.  129  sub  2  b)  erwähnte  Begriff  des  ^besonderen 
Zustande s"  des  Verletzten  bezieht  sich  im  Gegensatze  zu  habitaeUa 
offenbar  nur  auf  vorübergehende  Zustünde,  in  denen  sich  das  Indi- 
viduum gerade  zur  Zeit  der  That  befand.  Hierher  könnte  vielleicht 
unter  Umständen  die  Schwangerschaft  gerechnet  werden,  insbesoDdert 
z.  B.  eine  Tuharschwangerschaft,  bei  welcher  die  betreffende  Tob* 
möglicherweise  schon  durch  einen  unbedeutenden  Bloss  auf  den  rnt*r 
leib  oder  ähnlichen  Insult  zum  Bersten  gebracht  werden  kann.  Aucfc 
die  Trunkenheit  gehört  hierher.  So  hatte  in  einem  der  Facultät  fil<r- 
gebenen  Falle  ein  schwer  betrunkener  Mann,  nachdem  er  l>emt« 
wiederholt  niedergestürzt  war,  sich  wieder  erhoben  und  einen  anden 
angegriffen,  worauf  er  von  diesem  gepackt  und  niedergeworfen  wurde. 
Hierbei  fiel  er  auf  den  vorspringenden  Balken  eines  Webstuhles.  Wieb 
sofort  ruhig  und  starb  nach  wenigen  Stunden  im  Sopor.  Die  Ohductioi 
ergab  intermeningeale  Häniorrhagic*  und  mehrfache  Contusiouen  d« 
Gehirnes  ohne  Sehädelfractur.  Der  ursächliche  Zusammenhang  zwisch« 
letzteren  Befunden  und  dem  Aufschlagen  des  Kopfes  an  den  Bnlken, 
respective  dem  Hinwerfen  auf  diesen,  unterlag  keinem  Zweifel,  eben- 
sowenig aber  auch  der  Umstand ,  dass  bei  dem  Ausfall  letzterer 
Handlung^  die  doch  an  und  für  sich  nicht  als  eine  lebensgefährliciie 
angesehen  werden  konnte,  der  schwer  betrunkene  Zustand  des  Be- 
tr(?ffen(len  eine  wesentliche  Bolle  mitgespielt  habe,  weil  derseU«*  da- 
durch weniger  im  Stande  war,  sich  aufrecht  und  im  Gleiehgefrifkt 
zu  erhalten  und  auch  das  Hinstürzen  mit  grösserer  Gewalt  als  sooft 
erfolgen  musste. 

unter  „zufälligen  Umständen"  im  Sinne  des  Gesetzi'S  sm^ 
äussere  Zufälligkeiten  zu  verstehen,  durch  welche  eine  sonst  mindff 
zu  qualificirende  Verletzung  einen  schweren  Effect  nach  sich  geiofet 
hat,  z.  B.  das  Hinstürzen  eines  durch  einen  Schlag  vorflbergebeB^ 
Betäubten  auf  einen  spitzen  Gegenstand,  oder  in  eine  Tiefe,  oder  ii 
eint'  Flüssigkeit. 

Ad  2.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen  der  Grund  te 
ungünstigen  Verlautes  einer  ^'erletzuug  insbesondere  der  lanset 
Dauer  der  Ciesundbeitsstia'iing  oder  Bemfsunfahigkeit  in  indiri- 
(hiellen   oder   in   accessorisclien  Momenten   gesueht  werden  moÄ 
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Zu  den  individuellen  Momenten  gehören  bereits  viele  der 
allgemeinen  oder  localen  pathologischen  Zustände,  die  wir  als 
eigenthümliche  LeibesbeschaflFenheit  bezeichnet  haben ,  vor  Allem 
aber  der  chronische  Alkoholismus,  welcher  bekanntlich  auf  den 
Verlauf  von  Verletzungen  den  ungünstigsten  Einfluss  auszuüben 
pflegt,  insbesondere  wegen  Ausbruch  des  Delirium  tremens.  In 
Folge  letzteren  Umstandes  kommt  es  häutig  genug  zum  Tode  bei 
Verletzungen,  die  sonst  eine  günstige  Prognose  geboten  hätten. 
Die  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  deshalb  nicht  leicht,  weil  sich 
dabei  die  bekannte  und  noch  keineswegs  erledigte  Streitfrage 
aofwirft,  ob  der  Ausbruch  des  Delirium  tremens  der  Verletzung 
oder  nur  der  meist  eingeleiteten  Entziehung  des  gewohnten  Alko- 
holgenusses zuzuschreiben  sei  und  im  letzteren  Falle  der  Einwurf 
nahe  liegt,  dass,  wenn  man  den  Alkoholgenuss  gestattet  hätte, 
das  Delirium  tremens  und  daher  der  letale  Ausgang  ausge- 
blieben wäre,  und  dass  nach  einer  solchen  Entziehung  das  De- 
liriam  ausbrechen  und  zum  Tode  hätte  führen  können,  auch  wenn 
gar  keine  Verletzung  bestanden  haben  würde.  Die  concreten  Ver- 
bältnissc  des  Falles  müssen  entscheiden,  ob  auf  die  Entziehung 
des  Alkohols  oder  auf  den  Einfluss  der  Verletzung  das  Haupt- 
gewicht gelegt  werden  soll. 

Zu  den  accessorischen  Momenten  gehi)ren  in  erster  Linie 
die  sog.  accidentellen  Wundkrankheiten.  Wie  sehr  sich  gerade 
in  dieser  Beziehung  die  Anschauungen  geändert  haben,  ist  be- 
kannt. Während  man  bis  vor  Kurzem  diese  Krankheiten  als  natür- 
liche, d.  h.  in  der  Wunde  selbst  gelegene  Processe  betrachtete, 
weiss  man  gegenwärtig,  dass  die  letzteren  sämmtlich  mit  den 
betreff'enden,  noch  so  schweren  Verletzungen  in  keinem  nothw^en- 
digen  Zusammenhange  stehen,  sondern  stets  durch  andere  erst 
ZQT  W^unde  von  aussen  hinzugekommene,  und  was  das  Wichtigste 
ist,  durch  entsprechende  (antiseptische)  Wundbehandlung  verhüt- 
bare Schädlichkeiten  bedingt  werden.  „Im  Augenblicke,**  sagt 
Bergmann  in  seiner  Berliner  Antrittsvorlesung,  „nimmt  die 
Chirurgie  an,  dass  jede  Verletzung  und  jede  Verwundung,  wenn 
sie  nur  nicht  die  Function  eines  lebenswichtigen  Ürganes  aufhebt, 
ohne  Lebensgefahr,  ja  ohne  wesentliche  Erschütterung  der  Ge- 
sundheit ausheilen  muss,  und  dass,  wenn  sie  das  nicht  thut,  andere, 
nicht  durch  das  Trauma  bedingte  Momente  mitspielen^,  und  weiter: 
^Ist  nun  irgend  eine  Continuitätstrennung,  gleichviel  ob  eine  unter- 
häatige  oder  eine  oflene  Wunde,  vorhanden,  so  gross  als  sie  wolle, 
so  ist  auch  das  Leben  des  Patienten  nicht  anders  als  durch  ein 
sog.  Accidens  bedroht. '^  Schon  früher  hat  v.  Xussbaum  (^ Sonst 
und  jetzt;  Einfluss  der  modernen  Wundbehandlung. '^  Ann.  der 
Stadt,  allg.  Krankenhäuser  zu  München.  I.  1878,  und  ^Einfluss 
der  Antiseptik  auf  die  gerichtliche  Mediein.''  Aerztl.  Intelligenz- 
blatt f.  Bayern.  1880,  Nr.  19  u.  20)  die  bezüglich  der  Auffassung 
der  Wundkrankheiten  gegenwärtig  wesentlich  geänderten  Verhält- 
nisse hervorgehoben  und  den  Wunsch  ausgesprochen,   „dass  auch 
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die  gerielitliche  Medicin  diesen  grossen  Fund  der  Chirurgie  i'die 
antiseptischc  Wundbehandlung)  nieht  mehr  länger  ignorire,  sonden 
zum  Wohle  der  Betheiligten  ausnütze'^. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  wir  gegenwärtig  in  allen  Fallen, 
in  welchen  Erysipel.  Phlegmone,  Lymphangioitis ^  Septicimie. 
PyUmie  etc.  auftreten ,  beziehungsweise  zum  Tode  führen ,  diwe 
Processe  unter  die  in  der  Alinea  d)  des  §.129  der  österr.  St.  T.O. 
erwähnten,  zur  Verletzung  ^.zufällig  hinzugekommenen,  jedoch  dnrfh 
sie  veranlassten  oder  aus  ihr  entstandenen  Zwischen  Ursachen*  zn 
rechnen  und  in  diesem  Sinne  unser  Gutachten  abzugeben  \\^\m\, 
Daran  muss  sich  aber  sofort  die  Beantwortung  einer  zweiteo  be- 
reits in  der  Alinea  e)  des  S-  l'^9  gestellten  Frage  anschlics^^en: 
„ob  der  Tod  (respective  die  accidentelle  Wundkrankheit)  diiri-k 
rechtzeitige  und  zweckmässige  Hilfe  hätte  abgewendet  wctiIpb 
können  y'^  und  in  der  Beantwortung  dieser  Frage  liegt  die  Schwitri«- 
keit  der  Sache.  In  vielen  Fällen  stehen  die  Verhältnisse  allerdins« 
so,  dass  man  mit  Rücksicht  auf  die  massenhaften  Erfahrungen  der 
modernen  Chirurgie  erklären  kann,  dass,  wenn  die  conerete  Wnndc 
correct  antiseptisch  behandelt  worden  wäre,  br>chöt  wahrscheinlich 
die  betreffende  accidentelle  Wundkrankheit  und  ihre  Folgen  nicht 
eingetreten  wären.  Es  gehören  hierher  die  meisten  leicht  zugäng- 
lichen Verletzungen  peripherer  Körpertheile ,  unter  anderen  die 
Wunden  der  weichen  Schädeldecken,  welche  früher  wegen  der 
„leicht  hinzutretenden  Erysipele  und  Meningitiden  ~  w)  gefürchtet 
waren  und  gegenwärtig  in  kürzester  Zeit  zur  vollständigen  Heilan; 
gebracht  werden.  Dass  aber  auch  in  solchen  Fällen  selbst  die 
correcteste  antisei)tische  Behandlung  manchmal  den  Eintritt  der 
Wundkrankheiten  nicht  verhüten  kann .  ist  zur  Genüge  bekaDol 
Namentlich  kann  dieses  geschehen .  wenn  der  antiseptische  Ver- 
band nicht  bald  genug  zur  Anwendung  kam,  ein  Umstand .  drf 
gerade  in  forensischen  Fällen  verhUltnissmässig  leicht  und  aneh 
ohne  Verschulden  des  Verletzten  oder  eines  Andern  sich  ereignen 
kann.  Ueberdies  können  ja  schon  durch  das  verletzende  Werkzeur 
infectiöse  Stoffe  in  die  Wunde  gelangen.  Eine  Reihe  anderer  Ver- 
letzungen ,  insbesondere  die  in  Körperhöhlen  eindringenden .  «nd 
gegenwärtig  der  Antisei)tik  schwer  zugänglich  und  wieder  andere 
tragen  wegen  gewisser,  schon  im  Momente  der  Zufiigung  gegebener 
Complicationen  den  Keim  infectiöser  Erkrankung  in  sich,  so  z.  R 
die  in  den  Verdauungscanal  penetrirenden  Wunden.  Bedenkt  nun 
dazu,  dass  ülier  die  Dignität  der  einzelnen  Antiseptica  und  tnti- 
septischen  ^'e^bandmethoden  auch  unter  den  Chirurgen  selbst  m»eh 
manche  Differenzen  bestehen,  so  wird  es  trotz  der  grossartisfi 
Erfolge,  welche  die  Chirurgie  mit  der  Antiseptik  aufzuweisen  tat. 
dennoch  im  concreten  Fall  mitunter  recht  schwer  fallen,  ja  on- 
möglich  sein,  positiv  zu  erklären,  dass  das  x\uftreten  der  betreffe»- 
den  accidentellcn  Wundkrankheit  zu  verhüten  gewesen  wäre. 

Es  handelt  sich  auch  gar  nicht  darum,   ob  die    l>etreffendc 
Verletzungsfolge  überhaupt .   sondern   ob  sie  unter  den  eonerrt« 
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irbältnisseii  des  vorliegenden  Faltes  verhütet  werden  konnte, 
mentlich  aber  darnm,  ob,  wenn  dies  möglieh  war,  die  Unter- 
\snng  der  dazu  nöthigen  Vorkehrungen  durch  positives  Ver- 
inlden  des  Verletzten  selbst  oder  eines  Anderen  *)  geschah ;  denn 
r  in  letzteren  Fällen  dürfte  obige  Erklärung  auf  die  weitere 
handlung  des  Thäters,  respective  des  Ausmasses  der  Strafe 
rcb  das  erkennende  Gericht  von  Einfluss  sein. 

Wie  von  Seite  der  Juristen  die  Sache  aufgefasst  wird,  geht 
itüch  aus  der  Entscheidung  des  deutschen  Reichsgericlites  vom 
.  October  1881  hervor,  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  fahrlässige 
dtnng  eines  Kindes  dun'h  Verbrühung  handelte,  aber  von  Seite  des 
ndgerichtes  ein  nothwendiger  Causal-Znsammenhang  zwischen   Ver- 


*)  Ist  die  Unterlassung  der  „Antiseptika  dem  behandelnden  Arzte  als  ein 
rschalden  oder  „Kunstfehler**  anzurechnen?  Einem  aus  der  neuen  Schule  hi'i^ 
"gegangenen  und  in  ihren  anfiseptischen  Principien  herangebildeten  Arzt  zweifel- 
,  doch  wäre  es  gewiss  zu  weit  gegangen ,  wenn  man  die  Verpiiichtang  auf 
timmte  Verbandmethoden,  respective  auf  die  Anwendung  ganz  bestimmter 
iseptischer  Mittel,  einengen  wollte,  da,  wie  bekannt,  über  die  Dignität  der 
zelnen  Methoden  und  Mittel  noch  vielfach  gestritten  wird  und,  wie  es  scheint, 
xh  verschiedene  derselben  Gleiches  erzielt  werden  kann.  Aerzten  älterer 
mle  kann,  wenn  sie  sonst  correct,  insbesondere  mit  der  unter  allen  Umständen 
;liigen  Reinlichkeit  vorgegangen  sind,  die  Unterlassung  der  AntijH>ptik  nicht 
le  Weiteres  als  Kunstfehler  angerechnet  werden ,  sondern  es  wird  zu  erwägen 

a,  ob  und  in  welchem  Grade  sie  im  Stande  waren,  der  Verpflichtung ,  sich 
iT  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  möglichst  im  Laufenden  zu  erhalten ,  zu 
iflgen.  Beachtenswerth  ist  eine  reichsgerichtUche  Entscheidung  (Wellenstein, 
»rte^ahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLIII,  pag.  365),  welche  einen  Arzt  wegen  fahr- 
Biger  Tödtung,  begangen  durch  Unterlassung  der  antiseptischen  Behandlung, 
urtheilt.  Der  FaU  betraf  einen  Knecht,  der  25  Tage,  nachdem  er  einen  Messer- 
2h  in  der  Brust  erhalten  hatte,  an  Pleuritis  gestorben  war.  Der  Arzt  hatte 
rohl  den  hermetischen  Verschluss  als  die  antiseptische  Behandlung  der  Wunde 
terlassen  und  das  Reichsgericht  nahm  als  erwiesen  an,  dass  durch  diese  Unter- 
Bong  die  letale  Pleuritis  veranlasst  worden  sei.  „Das  antiseptische  Verfahren.*^ 
sst  es  in  der  Entscheidung,  „gilt  als  eine  anerkannte  Regel  der  Heilkunde, 
r  ausübende  Arzt  muss  sich  so  weit  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  halten, 
a  er  von  den  Regeln  der  fraglichen  Art  genaue  Kenntniss  erlange  und  solche 
»bachte.  Unterlässt  er  dieses,  wie  es  hier  der  Fall  war,'  so  muss  ihm  Fahr- 
Bigkeit  zur  Last  gelegt  werden."  Unserer  Ansicht  nach  war  der  Arzt  aller- 
igs  strafbar,  weil  er  die  antiseptische  Behandlung  unterliess,  zur  Begründung 
*  ^fahrlässigen  Tödtung''  aber  fehlt  der  Beweis,  dass  die  tödtliche  Pleuritis 
rkUch  nur  in  Folge  der  Unterlassung  der  antiseptischen  Behandlung  eingetreten 
,  der  im  vorliegenden  Falle  um  so  schwieriger  zu  liefern  gewesen  wäre,  als 
"ade  penetrirende  Brustwunden  verhältnissmässig  häufig,  trotz  sofort  und  ener- 
ch  eingeleiteter  Antisepsis,  durch  Pleuritis  zum  Tode  fuhren.  —  Die  Nicht- 
»bachtung  antiseptischer  Oautelen,  respective  Nichtschonung  des  bereits  ange- 
ten  antiseptischen  Verbandes  von  Seite  der  untersuchenden  Gerichtsärzte  hat 
^ts  zu  unerquickUchen  Auseinandersetzungen  geführt  (s.  Virchow*s  Jahrb.  f. 
30,  I,  645).  Unserer  Ansicht  nach  muss  die  Entscheidung,  ob  trotz  ungelegten 
rhandes  eine  gerichtsärztliche  Untersuchung  der  Verletzung  stattzufinden  habe, 
jedem  einzelnen  Falle  dem  Gerichte  im  Einvernehmen  mit  dem  Gerichtsarzte 
rbehalten   bleiben.    Die  Heranziehung  des  behandelnden  Arztes  ist,   wo  thun- 

b,  stets  angezeigt.  Dass  der  Gerichtsarzt  sowohl  bei  der  Untersuchung  einer 
sehen,  als  einer  bereits  verbundenen  Verletzung  mit  der  ghissten  Reinlichkeit 
d  unter  Beobachtung  antisepti.scher  Vorsichten  vorzugehen  habe,  ist  eine  selbst- 
rständliche  Forderung. 
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brUhung  und  Tod  deshalb  nicht  angenommen  worden  war.  wril  der 
Sachverständige  erklärt  hatte,  dass,  wenn  sofort  antiseptische  Mittel 
augewendet  worden  wären,  das  Kind  wahrscheinlich  am  Leben  g^ 
blieben  sein  würde.  Das  Reichsgericht  hob  diescfs  freisprecht^ 
Urtlieil  auf,  weil  es  auf  einer  falschen  Aaffassang'  des  Begrifti 
„Causal-Zusamlnenhang^^  beruht.  ,,Cansal/^  sagt  das  Reichsgerick, 
ist  jede  Handlung,  welche  zur  Hervorbringuug  eines  bestimmteD  Er- 
folges mit  wirksam  gewesen  ist.  Dass  die  Handlung  den  Erful; 
allein  und  unmittelbar  herbeigeführt  habe,  ist  nicht  er 
forderlich,  es  genügt  vielmehr,  dass  sie  in  der  Weise  mit- 
wirkende Ursache  gewesen  sei,  dass  ohne  dieselbe  der 
Erfolg  nicht  eingetreten  sein  würde.  Hiervon  ausgehend  wönk 
der  vermisste  Causal-Zusammenhang  unbedenklich  vorliegen,  sobald 
nur  feststeht,  dass  die  Blutvergiftung  ohne  die  Verbrennnng  de« 
Kindes  nicht  eingetreten  wäre.  Denn  unter  dieser  Voransdetzn&j; 
würde  der  Tod  des  Kindes  eine  Folge  der  Blutvergiftung,  die  W«- 
vergiftung  eine  Folge  der  Verbrennung  und  endlich  die  Verhrennunr 
eine  Folge  des  fahrlässigen  Verhaltens  gewesen  sein"  (Deutsche  Medi- 
cinal-Zeitung.   1882,  Nr.  5). 

Gerichtsärztliche  Behandlung  der  nicht  todtlichen  Verletzungen 
im  Sinne  des  österr.  Strafyesetzentwurfes    und   des  dentscIWR 

Strafgesetzes. 

Die  cinsehlägigen  Bestimmungen  beider  Gesetze  sind  im 
Wesentlichen  conform,  gestatten  daher  eine  gemeinschaftliche  Be- 
sprechung. Heide  unterscheiden  die  „Körperverletzung"*  im  All- 
gemeinen und  die  ^schwere  Körperverletzung**,  indem  sie  als  letztere 
solche  Kr)rperverletzungen  bezeichnen ,  welche  ganz  besonders 
schwere  und  im  Gesetz  iiusdrüeklich  genannte  Folgen  nach  sich 
gezogen  haben. 

A.  Die  „schwere  Körperverletzung**. 

Ein  Hlick  auf  den  §.  232  des  österr.  Entw.  und  den  §.  224 
des  deutschen  St.  (t.  zeigt  uns  sofort,  dass  der  Begriif  der  „schweren 
Körp(»rverletzung"*  im  Sinne  dieser  Gesetze  ungleich  enger  ge 
nommcn  ist  und  viel  genauer  präcisirt  erscheint ,  als  jener  der 
..schweren  Verletzung"  im  Sinne  des  §.  152  des  gegenwärtigen 
r»stcrr.  Strafgesetzes.  Während,  wie  wir  oben  sahen,  im  letzterm 
der  Hcgrirt"  der  -schweren  Verletzung"  nicht  definirt  und  dem  Gf- 
richtsarzte  überlassen  wird,  sich  denselben  zu  commentiren,  jeden- 
falls aber  sehr  dehnbar  erscheint,  finden  wir,  dass  im  österr.  Entw. 
und  im  deutschen  St.  G.  eine  Körperverletzung  nur  dann  ak 
-schwere"  im  strafrechtlichen  Sinne  aufgefasst  wird,  wenn  «e 
gewisse,  im  >?.  2.-]2  des  österr.  Entw.  und  im  {?.  224  des  denta'heo 
St.  (J.  ausdrücklich  bezeichnete  Folgen  nach  sich  gezogen  harto. 
woraus  .sich  /uglcicli  ergibt,  dass  fortan  der  Arzt  nicht  wie  bishd' 
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tu  erklären  haben  wird,  ob  eine  Verletzung  eine  schwere  sei  oder 
nicht,  sondern  nur,  ob  jene  Folgen  aufgetreten  sind,  anter  welchen 
las  St.  G.  eine  Verletzung  als  eine  ^schwere'^  auffasst  und  bestraft. 

Die  betreffenden  Folgen,  welche  im  Allgemeinen  denjenigen 
entsprechen,  welche  wir  im  §.  156  des  gegenwärtigen  (isterr.  8t.  G. 
iLennen  gelernt  haben,  sind  nachstehende: 

a)  Verlust  eines  wichtigen  Gliedes  des  Körpers. 
Da  der  vom  deutschen  Gesetze  gebrauchte  Ausdruck  „wichtig" 
Deutungen  zulässt,  so  ist  die  Fassung  des  österr.  Entw.  entschieden 
liel  besser,  welche  die  Glieder,  deren  Verlust  sie  als  besonders 
gravirend  aufTasst,  nennt,  und  als  solche  einen  Arm,  eine  Hand-, 
Bin  Bein,  einen  Fuss  und  die  Nase  bezeichnet. 

Zweifellos  wäre  der  Verlust  dieser  vom  österr.  Entwurf  aus-^ 
drfieklich  genannten  Glieder  auch  im  Sinne  des  deutschen  St.  G. 
als  Verlust  „wichtiger**  Glieder  des  Körpers  zu  bezeichnen,  der 
Verlust  anderer  aber,  z.  B.  mehrerer  oder  aller  Finger  einer  Hand, 
|e  nach  der  concreten  Natur  des  Falles  entweder  ebenfalls  als 
„Verlust  wichtiger  Glieder''  zu  erklären  oder  unter  den  Begriif 
der  „bleibenden  Verunstaltung ~  (österr.  Entw.)  oder  „erheblichen 
and  dauernden  Entstellung"  (deutsch.  St.  G.)  zu  subsumiren.  Dem 
Verlust  einzelner  Finger  oder  einzelner  Fingerglieder  wird  wohl 
kaum  eine  solche  Bedeutung  zugeschrieben  werden  können. 

In  einem  Falle,  wo  es  sich  um  Verlust  von  zwei  Gliedern  des 
rechten  Zeigefingers  handelte,  verneinte  das  Reichsgericht,  dass  der 
Verlust  eines  „wichtigen  Gliedes"  vorliege,  indem  es  Folgendes  liin- 
anffigte:  „Für  den  Begriff  der  „Wichtigkeit"  kommt  nicht  der  rela- 
tive Werth  in  Betracht,  welchen  der  Besitz  oder  Verlust  eines  Körper- 
g^Uedes  für  den  Verletzten  besitzt  und  dasselbe  Glied  kann  nicht  fttr 
den  Einen  werthvoll  mid  für  den  Anderen  werthlos  sein.  Im  Sinne  des 
§.  224  mu88  auch  für  das  einzelne  Körperglied  das  Werth verhältniss 
entscheiden,  in  welchem  dasselbe  seiner  Wichtigkeit  nach  noch  zu  dem 
Gesammtorganismus  steht  und  insbesondere  das  grössere  oder  geringere 
Mass  von  Unterbrechung  oder  Beeinträchtigung  erwogen  werden, 
welche  die  regelmässigen  Functionen  aller  Einzelorgane  des  gesammten 
Körpers  durch  den  Mangel  eines  oder  einzelner  derselben  durch- 
schnittlich erleiden/^ 

Zufolge  Erkenntniss  des  I.  Strafsenates  vom  15.  November 
1880  (s.  Wellenstein,  „Die  für  den  Gerichtsarzt  interessanten 
Erkenntnisse  des  Reichsgerichtes  in  Strafsachen."^.  Vierteljahr- 
schrift f.  ger.  Med.  XXXVl,  pag.  49)  setzt  die  Anwendung  des  §.  224 
den  physischen  Verlust  eines  Gliedes  des  menschlichen  Körpers 
voraus  und  umfasst  daher  nicht  den  Fall,  wenn  dieses  Glied  als 
ein  Tlieil  des  menschlichen  Körpers  physisch  fortdauernd  vor- 
handen, dasselbe  jedoch  zu  seinen  Functionen,  sei  es  völlig  oder 
in  erheblicher  Weise  unbrauchbar  ist;  z.  B.  eine  Verletzung,  welche 
die  Steiflieit  von  3  Fingern  zur  Folge  hatte,  gehört  nicht  hierher.  *) 

*)  Bezeichnend  für  die  Dehnbarkeit  aller  all^remeinen  IJezt^iehnungen  ist 
der  Umstand,   dass  in  einem  der  von  AVellenstein  erwähnt».'n  Falle  von  Seite 
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bj     Verlust     des     Seliveriwögens     auf     einem    oder 
beiden  Augen.  Diese  präeise  Fassung  kann  mir  begraset  werdeo. 
da  sie  den  oben  geschilderten  Schwierigkeiten ,   die  sieh  aas  den 
diesbezüglichen  Bestimmungen  des  bisherigen  österr.  St.  6.  ergaben, 
ein  Ende    macht.    Allerdings   ist  auch  der  Begriff  des  ^Verlmr» 
des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden  Augen  "^  keineswegs  eioer 
scharten  Begrenzung  fähig,  doch  würde  wohl   kein  Arzt  anstebeii. 
das  Sehvermögen  liir  verloren  zu  erklären ,  wenn  auch  etwi  drf 
Iktreffende  noch  im  Stande  w^äre,  mit  Mühe  grosse  Gegensfiodt» 
zu  unterscheiden,  da,  wenu  man  eine  solche  Auffassung  nicht  gelten 
lassen  möchte,  man  gezwungen  wäre,  den  Verlust  des  »Sehverma^n* 
im  strengsten  Sinne  sogar  zu  negiren,  wenn  von  letzterem  nicht? 
als  blos  die  (juantitative  Lichtempfindung  geblieben  wäre.  Sollt« 
in  irgend  einem  Falle  Zweifel  entstehen,  ob  man  die  BeeintrachtigQOj: 
des  Sehvermögens  als  Verlust  desselben  zu  bezeichnen  hätte.  ^ 
wird   sich    der  (icrichtsarzt   damit  begnügen,    den  Grad  und  die 
Bedeutung   einer  solchen  Beeinträchtigung   dem  Richter  wler  dfii 
Geschworenen  auseinanderzusetzen  und  diesen  die  weitere  ClasM- 
ficirung   der   concreten  Verletzung   zu  überlassen ,    was  er  um  y> 
leichter   thun  kann,   als  der  Richter,   auch  wenn  die  Verletztra? 
nicht  als  eine  ^schwere  Körperverletzung"  erklärt  wird,  das  höchifii- 
Strafausmass  eintreten  lassen  kann,  auf  welches  den  gesetzlichen 
Bestimmungen  zufolge    für  die  als  nicht  „schwer"   erklärten  Ver- 
letzungen erkannt  werden  darf. 

r)  Bezüglich  des  Verlustes  des  Gehöres,  der  Sprach? 
oder  der  Fortpflanzungsfähigkeit  ( Zeugungsfähigkeit i  ver- 
weisen wir  auf  das  bei  der  Erörterung  der  gleichen  Besrimniun^'eii 
des  gegenwärtigen  österr.  St.  G.  Gesagte  (pag.  />32). 

<1)  Verfall  in  Siechthum  oder  Lähmung.  Wir  halnn 
oben  versucht,  den  Begritt'  des  «Siechthums*'  zu  detiniren.  und  e? 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  gleiche  Definition  auch  hier  zur 
Anwendung  konmien  muss.  Während  jedoch  das  österr.  Geiset? 
(§.  lf)(>  h)  von  ^immerwährendem  Siechthum"  spricht,  findet  sich  im 
Osten*.  Entwurf,  sowie  im  deutschen  St.  G.  dieses  Epitheton  niolii. 
und  es  erscheint  demnach  fraglich,  ob  diese  Gesetze  unter  Siech- 
thum ein  unheilbares  Leiden  von  den  oben  auseinandergesetzteo 
Qualitäten  oder  auch  nur  einen  längere  Zeit  andauernden .  d.  h. 
chronischen  Krankheitszustand  dieser  Art  im  Auge  hatten ,  8ell>!»t 
wenn  dessen  Heilbarkeit  nicht  ausgeschlossen  ist.  Letztere  Anf- 
fassung  ist  vielleicht  die  richtigere,  da  in  das  deutsche  Gesetz  der 
von  der  Berliner  wissenschaftlichen  Deputation  beantragte  Zu^iatI 
^anhaltendes^  nicht  aufgenonnnen  wurde  mit  der  Motivirung:  ,weil 
der  Zustand  des  Siechthunis  an  sich  schon  eine  lange  Dauer  voraiy 


eines  LaiulpTiohtrs  auch  der  Verlunt  eines  Stückes  des  Si'bädelkiMH-hrP''  ^ 
^Verlust  eines  wichtigen  Gliedes^  aut'gefasst  wurde.  Eine  ausführliche  Bc^pm'kac 
des  i;.  224.  insbesondere  seiner  Schwächen,  siehe  anch  W.  Hanser  (Vierttljib' 
«chrift  f.  gcrichtl.  Med.  XXXVIII,  pag.  93). 
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setzt,  und  der  Zusatz  leicht  Veranlassung  zu  einer  schwankenden 
Auslegung  geben  könnte". 

In  einem  1877  abgegebenen  ^Superarbitrinm  über  einen  in 
Siechthum  yerfallenen  Verletzten^  hat  sich  die  k.  wissenschaftliche 
Deputation  folgendermassen  geäussert  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
N.  F.,  XXVII,  385,  Ref.  Skrzecka): 

„Was  die  Frage  betrifft,  wie  lange  ein  chronisches  Leiden  an- 
dauern müsse,  um  mit  Recht  als  Siechthum  bezeichnet  zu  werden,  so 
miisa  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  im  Worte  „Siechthum" 
der  Begriff  der  Unheilbarkeit  nicht  unbedingt  liegt,  da  man  auch  von 
der  Genesung  eines  Menschen  nach  langem  Siechthum  spricht,  wiewohl 
dann  meist  von  einer  ungewöhnlichen  ausserordentlichen  Thatsache. 
Kin  bestimmtes  Zeitmass  für  die  minimale  Dauer  eines  als  Siechthum 
sa  bezeichnenden  Rrankheitszustandes  lässt  sich  begreiflicherweise 
nicht  aufstellen,  doch  leidet  hierunter  keineswegs  die  forensische 
Brauchlmrkeit  der  Bezeichnung  „Siechthum".  Ein  Krankheitszustand, 
welcher  in  Folge  einer  Verletzung  eingetreten,  zu  der  Zeit  aber,  wann 
die  Begutachtung  der  Folgen  der  Verletzung  dem  Gerichtsarzte  auf- 
l^tragen  wird,  bereits  wieder  beseitigt  ist,  wird  kaum  jemals  als  ein 
„Siechthum^  zu  bezeichnen  sein,  dürfte  ausschliesslich  in  solchen 
Ffillen  aufgeworfen  werden,  in  denen  ihre  Beantwortung  ein  pro- 
^ostisches  Urtheil  der  Sachverständigen  erforderlich  macht.  Wenn 
der  Gerichtsarzt  in  einem  solchen  Falle  von  einem  zur  Zeit  bestehenden 
achweren  chronischen  Leiden  im  Stande  ist,  mit  einiger  Sicherheit  vor- 
auszusetzen, dass  es  werde  geheilt  werden,  so  wird  er  auch  der  Natur 
der  Sache  nach  im  Stande  sein,  anzugeben,  wann  die  Heilung  zu  er- 
warten stehe,  und  diese  Frist  wii*d  nie  eine  besonders  lange  sein  können, 
weil  sich  bei  solchen  Zuständen  ein  Urtheil  im  Voraus  auf  lange  Zeit 
hinaus  nicht  wohl  fällen  lässt.  Anf  eine  solche  Krankheit,  deren 
Beilang  in  bemessener  Frist  —  und  sollte  dieselbe  auch  Monate  be- 
tragen —  von  vornherein  mindestens  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Aus- 
sicht gestellt  werden  kann,  würde  die  Bezeichnung  des  Siechthums 
nicht  anwendbar  sein,  vielmehr  wird  dieselbe  beschränkt  bleiben 
mflssen  auf  diejenigen  schweren  chronischen  Krankheitszustände,  von 
denen  sich,  wenn  sie  nicht  überhaupt  für  unheilbar  erklärt  werden 
können,  doch  nicht  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  vorhersagen  lässt, 
ob  dieselben  überhaupt  jemals  beseitigt  werden  können,  oder  wenn 
dieser  günstige  Fall  eintreten  sollte,  in  welcher  Frist  dieses  möglicher- 
weise geschehen  könnte." 

Die  meisten  Schwierigkeiten  hat  der  sowohl  im  Osten*.  Ent- 
wurf, als  im  deutschen  St.  G.  vorkommende  Ausdruck  „Verfall  in 
Lähmung"  geboten,  da  es  nicht  klar  war,  ob  nur  eine  Lähmung 
im  streng  physiologischen  Sinne  oder  auch  anderweitige  Beein- 
trächtigung oder  Aufliebung  der  Bewegungsfähigkeit  eines  oder 
mehrerer  Körpertheile  gemeint  seien  und  welche  Körpertheile  ge- 
lähmt, beziehungsweise  zur  Bewegung  unfähig  sein  müssen,  wenn 
der  Zustand  als  „Verfall  in  Lähmung"  aufgefasst  werden  soll. 
Diese  Schwierigkeiten  hat  das  Reichsgericht   behoben ,    indem  es 
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(v.  Wellenstein,   1.  c.,  1885,  XLIII,  pag.  365  n.  f.)  ans  AdIi« 
eines  Falles,  wo  es  sich  um  Lähmung  des  linken  Armes  in  Folge 
eines  Stiches  in  den  Kopf  handelte,  entschied:    „dass  in  der  La- 
nning   eines  Armes   an   sich   und   ohne  dass  hieraus  einprcifeode 
Bewegungsstörungen    für   den  Gesammtorganisnius    sich   ergehen, 
ein  „Verfall  in  Lähmung"   im  Sinne   des  §.  224    nicht    gefunden 
werden  kann,  denn  §.224  versteht  unter  „Verfall  in  Lähmung'  nickt 
die  Beschränkung  oder  völlige  Aufhebung  der  Gcbranehsfähigkeit 
irgend  eines  einzelnen  Gliedes  des  menschliclien  Körpers,  sondern 
nur  eine  derartige  Aftection,  welche  den  Organismus  in  einer  nm- 
fassenden  Weise  angreift,  welche  mit  ausgedehnter  Wirkung  Organe 
des  Körpers  der  freien  Aeusserung  ihrer  naturgeniHssen  Tbätigkdt 
beraubt,  obgleich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  die  Lälminn^ 
einzehier  Gliedmassen  den  Begiift*  ^Verfall  in  Lähmung*"  erfuHea 
kann ,  soferne  sie  nämlich  bezüglich  der  Bewegungstahigkeit  de* 
ganzen  Menschen  von  eingreifender  Wirkung  ist*. 

Auch  bezüglich  des  Verfalls  in  Lähmung  wird  nicht  tixirt 
ob  nur  unheilbare  oder  blos  länger  dauernde  Lähmung  daronier 
zu  verstehen  sei,  und  es  gilt  demnach  das  Gleiche,  was  l>ezüglich 
des  „Verfalls  in  Siechthum''  gesagt  worden  ist. 

e)  Bezüglich  des  .^Verfalls  in  Geisteskrankheit"  müs- 
sen wir  auf  die  Besprechung  der  vorübergehenden  und  bleibenden 
Geistesstörung  in  Folge  von  Verletzungen  im  Sinne  der  §§  152 
und  156  i  des  jetzigen  (')sterr.  St.  G.  (pag.  319)  verweisen.  Die 
neuere  gesetzliche  l^estimmung  unterscheidet  sich  von  der  genannten 
nur  dadurch,  dass  ein  Untersclned  zwischen  vorübergehender  Geisten 
Störung  und  solcher  „ohne  Wahrscheinlichkeit  der  W'iederherstelinng' 
nicht  mehr  gedacht  wird,  und  zwar,  wie  aus  unseren  obigen  Aosi- 
einandersetzungcn  hervorgeht,  mit  vollem  Recht,  ein  I'nistand. 
der  übrigens  seinerseits  auch  dafür  spricht,  dass  die  (Gesetzgeber 
bei  der  Aufnahme  der  Begriffe  „Verfall  in  Siechthum  oder  LährnnDf:* 
nicht  ausschliesslich  unheilbare  Zustände  vor  Augen  hatten. 

/)  „Bleibende  Verunstaltung"  (österr.  Entw.),  .erheb- 
liche und  dauernde  Entstellung-"  (deutsches  St.  G.).  Auek 
bezüglich  dieser  Bestimmungen  haben  wir  dem  bereits  oben 
Gesagten  nichts  Weiteres  hinzuzufügen. 

B.  Die  leichte  Körperverletzung  im  Sinne  des  deutschen  St.  G.  und 

des  österr.  St.  G.-Entworfes. 

Hat  die  ..Köri)crverlctzung**  nicht  jene  Folgen  erzeu«rt. 
welche  dieselbe  als  „schwere  Körperverletzung"^  im  Sinne  de* 
Strafgesetzes  qualificiren  würde,  und  auch  nicht  den  Tod  bewirkt, 
so  wird  sie  als  «Körperverletzung*'  schlechtweg,  beziehungsweise  ak 
«leichte  Körperverletzung "*  bezeichnet.  Es  dürfte  sich  empfehlen, 
letzteren  Ausdruck  auch  in  der  österreichischen  gerichtsärztlichrti 
Praxis  einzuführen,  obgleich  er  im  Entwurf  des  neuen  St.  !'• 
nirgends  vorkommt,  da  es  logisch  erscheint,  der  .schweren"' 
Körperverletzung  die  «leichte**  entgegenzustellen. 
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Als  „leichte  Körperverletzung"  wären  demnach  alle  Ver- 
letzungen zu  bezeichnen,  welche  weder  den  Tod,  noch  die  im 
§.  232  des  österr.  Entw.  und  im  §.  224  des  deutschen  St.  G.  aus- 
drücklich erwähnten  Folgen  nach  sich  gezogen  haben.  Daraus  ist 
ersichtlich,  dass  fortan  der  Begriff  der  „leichten  Verletzung"  ein 
ganz  anderer,  namentlich  ein  viel  weiterer  sein  wird,  als  er  bis 
jetzt,  d.  h.  solange  noch  das  jetzige  österr.  St.  G.  gilt,  gewesen 
ißt.  Es  ergibt  sich  aber  auch  daraus,  dass  wir  durch  diese  weitere 
Anwendung  des  Ausdruckes  „leichte  Verletzung"  einigermassen 
mit  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  in  Collision  kommen,  da 
unter  den  Begriff  der  leichten  Verletzung  fortan  nicht  blos  ganz 
nnbedeutende,  sondern  auch  eine  Reihe  solcher  Verletzungen  fallen 
wird,  die  der  vulgären  und  auch  der  medicinischen  Auffassung 
zufolge  keineswegs  als  unbedeutend,  sondern  geradezu  als  schwer 
bezeichnet  zu  werden  pflegen. 

In  seiner  ursprünglichen  Fassung  hatte  das  deutsche  St.  G. 
keine  Kategorien  der  „leichten"  Körperverletzung  aufgestellt, 
sondern  es  dem  Bichter  überlassen,  je  nach  den  Umständen  des 
Falles  auf  Gefängniss  bis  zu  3  Jahren  oder  auf  eine  Geldstrafe 
biß  zu  300  Thalern  zu  erkennen.  In  der  Praxis  hat  sich  jedoch 
die  Xothwendigkeit  ergeben,  auch  zwischen  den  ^leichten"  Ver- 
letzungen eine  im  Strafgesetz  ausdrücklich  hervorgehobene  Tuter- 
flcheidung  zu  machen,  beziehungsweise  für  gewisse  Arten  der- 
selben einen  höheren  Sti^fsatz  zu  bestimmen.  Es  wurde  deshalb 
(1876)  zwischen  den  §.  223  und  den  §.  224  ein  §.  223  a  ein- 
geschaltet, welcher  heisst: 

„Ist  die  Körperverletzung  mittelst  einer  Waffe,  insbesondere 
eines  Messers  oder  eines  anderen  gefährlichen  Werkzeuges,  oder 
mittelst  eines  hinterlistigen  Ueberfalles,  oder  von  Mehreren  gemein- 
schaftlich oder  mittelst  einer  das  Leben  gefährdenden  Behandlung 
begangen,  so  tritt  GefUngnissstrafe  nicht  unter  drei  Monaten  ein.^^ 

Der  österr.  St.  G.-Entwurf  hat  von  vornherein  die  Noth- 
wendigkeit  einer  solchen  Unterscheidung  eingesehen,  indem  er 
im  §.  231  gewisse  Umstände  bezeichnet,  bei  deren  Bestand  in 
allen  Fällen  Gefängnissstrafe  zu  verhängen  ist,  während  auf 
„Körpenerletzungen",  denen  diese  Qualität  nicht  zukommt,  nur 
eine  Strafe  von  6  Monaten  Gefängniss  oder  an  Geld  bis  zu 
500  fl.  gesetzt  wird. 

Dieser  Paragraph  lautet: 

„Die  Körperverletzung  wird  mit  Gefängniss  bestraft: 

1.  Wenn  sie  eine  über  eine  Woche  anhaltende  Gesundheitsstörung 
oder  Berufsnnfähigkeit  zur  Folge  hatte,  oder  mit  besonderen 
Qualen  verbunden  war; 

2.  wenn  sie  mit  Werkzeugen  oder  unter  Uraständeu  verübt  wurde, 
welche  Lebensgefahr  begründen ; 

3.  wenn  sie  an  Verwandten  aufsteigender  Linie  begangen  ward." 
Die  Bestimmungen  des  §.  231   des  österr.  St.  G.-Entwurfes 

bedürfen  keiner  näheren  Erörterung,  da  ihnen  identische  im  §.  löß 
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des  gegenwärtigen  St.  G.  B.   vorkommen,   die   auf  |Mig.  324  ht- 
sprochea  worden  sind. 

Jene  des  $.  223  or  des  deutsehen  St.  G.  B.  weichen  voi 
denen  des  analogen  Paragraphen  des  österr.  St.  G.-Entwurfes  in- 
soferne  ab,  als  schon  die  Anwendung  eines  „gefährlichen",  niciil 
erst  eines  „lebensgefährlichen'*  Werkzeuges  als  Gravamen  ao- 
gesehen  und  die  „das  Leben  gefährdende  Behandlung**  begoDden 
erwähnt  wird. 

Dass  unter  „gefährlichen  Werkzeugen"^  nicht  blos  diejenigen, 
deren  Anwendung  mit  Lebensgefahr  verbunden  ist,  gemeint  werden, 
wie  man  wegen  der  ausdrücklichen  Erwähnung  der  ^Waffen  DDd 
insbesondere  des  Messers^  und  der  Gleichstellung  mit  .,einer  dv 
Leben  gefährdenden  Behandlung''  glauben  sollte,  geht  aus  wieder- 
holt erflossenen  Entscheidungen  des  Reichsgerichtes  hervor,  welche 
sich  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  „unter  einem  gefährlichen 
Werkzeug  ein  solches  zu  verstehen  sei,  welches,  wenn  es  als 
Mittel  zu  einer  Körperverletzung  benutzt  wird,  nach  seiner  ub- 
jectiven  Beschattenheit  und  nach  der  Art  seiner  Benutzung 
geeignet  ist,  erheblichere  Körperverletzungen  zu  bewirken*. 
Im  Sinne  dieser  Auffassung  hat  das  Reichsgericht  in  verschiede 
neu  Entscheidungen  ein  Bierglas,  ein  zugeklapptes  (!)  Tasi-ben- 
messer,  einen  mit  einer  Schneide  versehenen  (legenstand.  de>gdi 
sonstige  J^eschaffenheit  aus  der  Natur  der  Verletzung  nicht  er- 
kannt werden  konnte,  mit  ungenagelten  Stiefeln  bekleidete  ¥'mt 
im  Zusammenhange  mit  dem  von  ihnen  gemachten  Gebraark 
(Stösse  gegen  den  Kopf  eines  am  Boden  Liegenden),  ein  nm- 
gekehrtes  Billard(|ueue  u.  dergl.  als  ein  „gefährliches  Werkzeng' 
im  Sinne  des  S-  253«  bezeichnet  (vergl.  die  Zusammenstellung 
der  reichsgerichtlichen  Entscheidungen  von  Wellensteiii  und 
Fröhlich). 

Im  Allgemeinen  werden  daher  zwar  dieselben  Grundsar/c 
zu  beobachten  sein  wie  bei  der  Beurtheilung  des  österr.  St.  (i.. 
nur  wird  es  sieh  nicht  darum  handeln,  ob  mit  dem  hetrefteodei 
Werkzeug  leicht  oder  wahrscheinlich  eine  «lebensgefährliche", 
sondern  nur,  ob  damit  leicht  oder  wahrscheinlich  eine  .erbel»- 
liche**   Verletzung  zugefügt  werden  kann. 

Was  den  Ausdruck  „das  Leben  gefährdende  Behandlung' 
betrifft,  so  hat  ihn  der  deutsche  Reichstag  aus  Anlass  der  B*> 
Schlussfassung  über  den  nachträglich  im  deutschen  St.  G.  i^ 
gefügten  sj.  223  o  so  commentirt,  „ob  die  Behandlung  Seitens  des 
Thäters  eine  solche  war,  dass  nach  dem  Ausspruche  des  Arzie> 
das  Leben  bei  dieser  Behandlung  gefährdet  war**  (Liman.l. ^ 
1.  pag.  SHCy)  und  Mair  (Virchow's  Jahresb.  1885,  I,  502)  spraeb 
sich  unter  Berufung  auf  eine  Entscheidung  des  Reichsgerichte» 
dahin  aus,  dass  man  den  Beweis  der  Lebensgefährdung  durch 
eine  Handlung  nur  aus  dem  vorauszusehenden,  höchst  wahr- 
scheinlichen Eintreten  solcher  Zustände  führen  dürfe,  weldie 
den  Tod    mittelbar    oder    unmittelbar   zur  gewissen    oder  wahr 
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scheinlichen  Folge  haben  müssen,  wobei  nicht  die  Voraussicht  des 
Thäters,  sondern  nur  die  allgemeine  Voraussicht  der  objectiven 
(Lebens-)  Gefährlichkeit  in  Betracht  kommt. 

Der  §.  231  des  österr.  Entwurfes  enthält  ausser  der  eben 
besprochenen  auch  noch  die  Bestimmung,  dass  eine  Erhöhung  des 
Strafausmasses  einzutreten  habe,  „wenn  die  Körperverletzung  eine 
über  eine  Woche  anhaltende  Gesundheitsstörung  oder  Berufs- 
unfähigkeit zur  Folge  hatte  oder  mit  besonderen  Qualen  ver- 
bunden war".  Auch  diese  Begriffe  bedürfen  keiner  besonderen 
Auseinandersetzung,  da  dieselben  im  gleichen  Sinne  vom  gegen- 
wärtigen österr.  Strafgesetze  gebraucht  werden  und  ausführlich 
erörtert  worden  sind  (v.  pag.  328). 

Im  deutschen  Strafgesetze  werden  besondere  Qualen  nicht 
ausdrücklich  als  erschwerender  Umstand  erwähnt,  dagegen  wird 
im  §.251  die  Zuchthausstrafe  festgesetzt,  „wenn  bei  einem  Raube 
ein  Mensch  gemartert  wurde" ,  während  im  §.  251  des  österrei- 
chischen Entwurfes  aus  gleichem  Anlasse  der  Ausdruck  „körper- 
lich gepeinigt"  gebraucht  wird,  Ausdrücke,  die  ihrerseits  geeignet 
sind,  zu  commentiren,  was  der  Gesetzgeber  unter  „besonderen 
Qualen'^,  die  mit  einer  Misshandlung  verbunden  waren,  verstanden 
haben  will. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  sowohl  der  österreichische 
Entwurf  (§.  233)  als  das  deutsche  Strafgesetz  (§.  22o)  bis  zehn- 
jährige Zuchthausstrafe  festsetzt,  wenn  bei  einer  Körperverletzung 
eine  der  im  §.  232  des  österreichischen  Entwurfes  oder  im  §.  224 
des  deutschen  Strafgesetzes  bezeichneten  Folgen,  also  eine  „schwere 
Körperverletzung'',   herbeizuführen   beabsichtigt   gewesen   war. 

In  den  meisten  Fällen  ist  es  Sache  des  Richters,  die  Ab- 
sicht des  Thäters,  die  erwähnten  Folgen  zu  erzeugen,  herauszu- 
bringen. Sollte  dem  Arzte  eine  dafiin  gerichtete  Frage  gestellt 
werdeo,  so  wird  er  sich,  wie  wir  (pag.  324)  bei  Besprechung  des 
§-  155  r/  des  österreichischen  Strafgesetzes  erwähnt  haben,  dar- 
auf beschränken,  zu  constatiren,  dass  die  Gewalt  gegen  ein  an- 
erkannt lebenswichtiges  Organ  gerichtet  war,  dass  die  Führung 
des  Werkzeuges  mit  grosser  Kraft  geschah  u.  dergl. ,  wird  es 
jedoch  dem  Richter,  beziehungsweise  den  Geschworenen  über- 
lassen, diese  Daten  für  den  Beweis  zu  verwerthen,  dass  der  Thäter 
bei  seinem  Vorgehen  die  Absicht  hatte ,  die  erwähnten  Folgen 
herbeizuführen. 

Tödtliche  Verletzungen. 

Jede  Verletzung,  die  den  Tod  bewirkt  hat,  ist  eine  tödtliche 
Verletzung.  Hierbei  ist  es  für  die  Bezeichnung  der  Verletzung  als 
einer  tödtlichen  gleichgiltig ,  ob  sie  den  Tod  unmittelbar  oder 
mittelbar  bewirkte,  ebenso  ob  dieselbe  vielleicht  in  irgend  einem 
anderen  Falle  nicht  tödtlich  abgelaufen  wäre.  Mit  anderen  Worten: 
es  wird  eine  Verletzung  dann  eine  tödtliche  genannt  werden,  wenn 
sie  im  concreten  Falle  mit  dem  Tod  im  ursächlichen  Zusammen- 
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hang  steht,  wobei  die  allgemeine  oder  durchschnittliche 
Tödtliehkeit  derselben  zunächst  ausser  Betracht  kommt, 
da  die  P>wägung  dieser  und  die  Gründe,  warum  die  coDcrete 
Verletzung  im  concreten  Falle  den  Tod  herbeigeführt  hatte,  ersff 
in  die  weiteren  Theile  des  Gutachtens  gehört. 

Im  Allgemeinen  handelt  es  sieh,  wenn  der  gewalt«anie  Tod 
in  Folge  mechanischer  Verletzung  Gegenstand  grerichtsär/tlicher 
Untersuchung  und  Beiu-theilung  wird,  um  die  Beantwortung  dreier 
Hauptfragen .  die  insbesondere  aus  den  Bestimmungen  des  §.  VI9 
der  (»sterreichischen  Strafprocess  -  Ordnung  entnommen  werden 
können  und  wie  folgt  lauten: 

1.  Was   war   die   nächste  Todesursache,    oder    woran    ist  der 
Obducirte  zunächst  gestorben? 

2.  Wurde   diese   nächste  Todesursache   durch    eine  Verletzuns 
und  durch  welche  veranlasst?  und  im  bejahenden  Falle: 

3.  Ist  diese  Verletzung  durch  die  Handlung  eines  Anderen  zu- 
gefügt worden,  oder  auf  welche  andere  Weise? 

1.   Die  nächste  Todesursache. 

„Das  (Jutaehten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  den 
vorliegenden  Falle  die  den  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkondr 
Ursache  gewesen  und  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  sei",  sa^rt  drr 
§.120  der  österr.  St.  P.  0.,  und  ebenso  bestimmt  der  §.29  d« 
preussischen  Regulativs,  dass  ^auf  jeden  Fall  das  Gutachten  xoersi 
auf  die  Todesursache,  und  zwar  nach  Massgabe  desjenigen,  was  rieb 
aus  dem  objectiven  Befunde  ergibt,  nächstdem  aber  auf  die  Frage  der 
verbrtM'herischen  Veranlassung  zu  richten  ist.  Ist  die  Todesunjarhe 
nicht  aufgefunden  worden,  so  muss  dies  ausdrücklich  angeg^ebm 
werden.  Niemals  genügt  es,  zu  sagen,  der  Tod  sei  aus  innerer  l'rsaehf 
oder  aus  Krankheit  erfolgt;  es  ist  vielmehr  die  letztere  anzugeben". 

Die  Restininning  der  nächsten  Todesursache .  d.  h.  der  Ur- 
sache, woran  ein  Mensch  in  Folge  einer  Verletzung  zunächst  p^ 
storben  ist,  ist  keineswegs  immer  leicht,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  dieselbe  nicht  durch  materielle  Veränderung:  lebenswichtig«! 
Organe,  sondern  durch  anatomisch  nicht  nachweisbare  oder  nur 
schwer  erkennbare  Störungen  lebenswichtiger  Functionen  erzeagt 
worden  ist.  In  letzteren  Fällen  sind  wir  nicht  selten  gezwungen, 
die  nächste  Todesursache  weniger  aus  dem  Sectionsresultate  ab 
aus  der  Ananmesc  herauszulesen ,  beziehungsweise  mit  ROcksicIit 
auf  i)athologische  und  physiologische  Erfahrungen ,  zusammeir- 
gehalten  mit  der  Natur  der  betreftenden  Verletzung,  zu  constmiren. 

Man  kann  im  Allgemeinen  die  nächsten  Todesursachen  Dieb 
Verlet/ungen  unterscheiden  in  primäre  oder  unmittelbare  Tod»- 
Ursachen  und  in  secundäre  oder  mittelbare,  ohne  dass  man  in 
Stande  wäre,  dieselben  scharf  zu  trennen. 

Zu  dvw  ])riniären  oder  unmittelbaren| nächsten  Tode*' 
Ursachen  gehört :  ' 
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n)  Die  Vernichtung  oder  grobe  Beschädigung  eines  oder 
mehrerer  zum  Leben  unumgänglich  nothwcndiger  Organe, 
z.  B.  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  der  Lungen  oder  des  Herzens, 
iercn  höchsten  Grad  wir  in  den  Zerfetzungen  des  ganzen  Körpers 
sehen,  die  nach  Explosionen  und  ähnlichen  enormen  Gewalten 
tVLT  Beobachtung  gelangen. 

Die  Zerstörung  der  betreffenden  Organe  und  die  dadurch 
sofort  bewirkte  Functionsauf hebung  derselben  ist  so  klar,  dass  es 
^nfigt.  diese  Zerstörung  als  nächste  Todesursache  zu  bezeichnen 
and  vollkommen  überflüssig  erscheint,  etwa  noch  eine  nähere  in 
streng  physiologischem  Sinne  herbeizuziehen. 

h)  Anderweitige  mechanische  Störungen  der  Func- 
tion sfähigkeit  zum  Leben  unumgänglich  nothwcndiger  Organe, 
wie  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  durch  Druck  von  Extravasaten, 
der  Lungen  durch  Eröffnung  des  Thorax  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  der  Lungen,  des  Hcr/ens  in  Folge  Behinderung 
der  Bewegungen  desselben  durch  in  den  Herzbeutel  sich  ergiessen- 
des  Blut  u.  dergl. 

c)  Verblutung,  eine  der  häutigsten  nächsten  Todesursachen 
nach  mechanischer  Verletzung.  Sie  tritt  ein  nach  Verletzungen  des 
Herzens  oder  grösserer  Gefässe ,  aber  auch  nach  Verletzung  von 
blutreichen  parenchymatösen  Organen,  von  denen  insbesondere  die 
Leber.   Milz  und  die  Lungen  zu  nennen  sind. 

Man  kann  eine  äussere  und  eine  innere  Verblutung  unter- 
scheiden, indem  man  von  ersterer  spricht,  wenn  das  aus  einer 
Verletzung  austretende  Blut  den  Körper  verlässt,  von  letzterer 
aber,  wenn  dasselbe  in  Körperhöhlen  oder  in  der  Form  der  soge- 
nannten Hämatome  subcutan  in  durch  Zertrümmerung  oder  Aus- 
einanderdrängung  von  Organen  gebildete  Räume  sich  ergiesst. 

Die  Diagnose  einer  eingetretenen  Verblutung  ergibt  sich 
einestheils  aus  der  Natur  der  betreffenden  Verletzung,  sowie  aus 
dem  Nachweis  grösserer  Mengen  ausgetretenen  Blutes  ausserhalb 
de8  Kch'pers  des  betreffenden  oder  in  gewissen  Körperhöhlen, 
dann  aber  aus  der  hochgradigen  Anämie  der  Leiche,  welche  sich 
schon  äusserlich  durch  die  auffallende  Blässe  der  Haut  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute,  auch  durch  die  geringe  Entwicklung  und 
selbst  den  gänzlichen  Mangel  von  Todtenflecken ,  innerlich  durch 
die  geringe  Menge  von  Blut  im  Herzen  und  den  grösseren  Gefässen, 
namentlich  aber  durch  die  meist  augenfällige  Blutarmuth  und  daher 
Blasse   und   Trockenheit   der   parenchjTnatösen  Organe   kundgibt. 

In  exquisiten  Fällen  von  Verblutung  ist  dieselbe  nicht  zu 
verkennen,  doch  ist  festzuhalten,  dass  bei  keiner  Form  der  Ver- 
blutung alles  Blut  den  Körper  verlässt,  sondern  jedesmal  n(»ch 
irelehes  zurückbleibt,  dass  jedoch  die  Menge  des  letzteren  vielfach 
^ariirt.  *j     Am  meisten    pflegt  die  Anämie  ausgesprochen  zu  sein 
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bei  der  „äusseren  Verblutung'',  und  wir  haben  bereits  wiederhok 
sie  soweit  gediehen  gesehen,  dass  trotz  mehrtägigen  Liegen«  der 
Leiche  keine  Spur  von  Todtenflecken  gefunden  wurde.    Sehener 
ist  sie  bei  ^ innerer^  Verblutung  so  hochgradig,  da  einestbeils  die 
Raumverhältnisse  den  Körperhöhlen  die  Ansammlnng  allzu  grosser 
Blutmengen  nicht  gestatten,  und  da  in  solchen  Fällen  durch  di^ 
sich  ergiessende  Blut   häufig  andere  Functionen ,    z.  B.  die  Herz- 
bewegungen  oder  die  Ausdehnung  der  Lungen,  behindert  werden 
und  dadurch  der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  wird.  Abgesehen 
von  diesen  Umständen  scheinen  auch  individuelle  VerhältDisse  in 
dieser  Beziehung  sich  geltend   zu   machen,   da  es  wahrscheinlieli 
von  diesen  abhängt,   nach    wie  grossen  Blutverlusten   schon  der 
Tod,  respective  das  Aufhören  der  Herzthätigkeit  erfolgt.  Auch  lehrt 
die  Ei*fahnmg,  dass  im  Allgemeinen  durch  länger  dauernde,  aber 
allmälig  sich  vollziehende  oder  in  Interv^allen  auftretende  BlutUDgeo 
höhere  Grade   der  Anämie  zu  Stande  kommen,    als   durch  acote 
Verblutung. 

Bei  der  Verwerthiiug  des  Befundes  von  Anämie  für  die 
Diagnose  einer  stattgehabten  Verblutung  ist  nicht  zu  übersebt-D. 
dass  das  Individuum  auch  früher  anämisch  gewesen  sein  konotf. 
und  dass  es  eine  ganze  Reihe  von  anderweitigen  Zuständen  gibt, 
die  hochgradige  Anämie  erzeugen  können  (Carcinom.  Tuberculo*. 
Leucämie,  Chlorose),  Zustände,  die  allerdings  in  der  Kegel  leicht 
auszuschliessen  sein  werden.  Bei  einer  schweren,  nach  S  Tacen 
letal  gewordenen  Anämie  nach  Leberruptur  fand  Mittenzwei;: 
(Zeitscln-.  f  Medicinalbeamte,  1889,  pag.  159)  kernhaltige  rotb«' 
Blutkörper,  welche  den  von  Ehrlich  bei  perniciöscr  Anämie  om- 
statirten  Megalocytheu  ähnlich  sind  und  sich  ebenso  wie  di«* 
färben  lassen.  Ihr  Vorkommen  lässt  auf  eine  schwere  Anämie  aN 
Causa  mortis  schliessen. 

(TCgenüber  faulen  oder  macerirten  Leichen  ist  auch  im  Au^ 
zu   behalten,   dass   eine    Blutleere   des  Herzens    und    der  gri»ft?en 

(Li'hrlmcli  der  Physiologe,  pap.  73)  kann  Erwachsenen  der  Verlust  ihrer  halbe 
Blutmenge  lebensgefährlich  werden.  Thiere  vertrugen  nach  MaydTs  Versofbi 
lAuzeipT  d.  Wiener  Gesellsch.  d.  Aerzte.  1884,  Nr.  22)  den  Verlust  der  Hilft' 
ihres  Blutes  fast  uiianahmslos  und  mehr  als  die  Hälfte  der  Versuchf^thiere  über 
lebte  sogar  den  Verlust  von  zwei  Drittel  ihrer  Blutmenge.  Dass  so  starke  vA 
selbst  stärkere  Blutverluste  vertragen  werden,  ist  der  Wirkung  der  Vasoconstrk^ 
toren  z\i  verdanken,  durch  welche  in  Folge  der  Verengerung  der  Lumina  geiri»t 
Gefässe,  insbesondere  jener  des  Splanchnicusgebietes ,  die  noch  snrückgeblirtnr 
Blutuienge  den  centralen  Nerven apparaten  zu  Gute  kommt.  Die  Wirkuo;  dff 
Vasoconstrictoren  erfolgt  bei  acuten  Verblutungen  pxUciser  und  energisckfr  ü 
b«'i  allniäligen,  weil  bei  letzteren  das  Reguli rungsyermögen  des  Rftckennvii'^ 
erlischt.  Deshalb  werden  acute,  wenn  auch  bedeutendere  Blutverluste  besser  tw- 
tragen,  als  eine  länger  andauernde,  wenn  auch  schwache  Blntung  (y.  Basc^ 
..reber  die  Regulirung  der  Blutspannung  und  Blatvertheilnng'' .  Vortng,  gfkakn 
in  der  Jahresversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  29.  Man  187^'- 
Austuhrlirhes  über  die  physiologische  Wirkung  von  Blutverlusten  s.  JärgeK^i 
in  Ziems.sen's  Handb.  1880.  I  und  Oesterlen.  Tod  durch  Verblntonr  in  3fattkki'i 
Handb.  d.  gerichtl.  Med.  I,  iW. 
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Gr€fäs8e  auch  als  TbeilerscheinuDg  bereits  weitgediehener  Fäulniss 
oder  Maeeration  sich  findet  und  dadurch  bewirkt  wird,  dass  das 
verflüssigte  und  zersetzte  Blut  in  die  Gefässwände  und  durch  diese 
in  die  Nachbargewebe  sich  imbibirt,  beziehungsweise  in  die  ver- 
schiedenen serösen  Säcke  und  durch  die  Haut,  namentlich  durch 
verletzte  Haut,  nach  aussen  transsudirt.  Es  wäre  demnach  ein  grober 
Fehler,  bei  vorgerückter  Fäulniss  oder  Maeeration  aus  der  Blut- 
leere des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  allein  die  Diagnose 
einer  stattgehabten  Verblutung  zu  stellen. 

d)  Zu  den  primären  nächsten  Todesursachen  nach  Verletzungen 
gehört  auch  der  sogenannte  Shok,  worunter  man  den  Stillstand 
des  Herzens  (Herzlähmung)  versteht,  der  auf  reflectorischem  Wege 
durch  intensive  Reizung  peripherer  Endigungen  sensibler  Nerven 
erzeugt  wird.*)  Man  kann  den  Tod  durch  Shok  vorzugsweise  nach 
grossen  Verletzungen  beobachten,  verhältnissmässig  am  häufigsten 
jedoch  nach  kleinen,  aber  zahlreichen  und  sowohl  einzeln  für  sich, 
als  durch  ihre  in  rascher  Aufeinanderfolge  schmerzhaften  Ver- 
letzungen der  Haut,  wie  sie  bei  Misshandlungen  durch  fortgesetzte 
Stockschläge,  Ruthenhiebe  etc.  sich  ergeben. 

Die  Section  ergibt  unter  solchen  Umständen  ausser  den  Ver- 
letzungen einen  negativen  Befund,  und  es  ist  begreiflich,  dass  bei 
der  Natur  einer  solchen  niichsten  Todesursache  von  einem  ana- 
tomischen Nachweis  derselben  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern 
dass  dieselbe  nur  aus  dem  Zusammenhalten  aller  Umstände  des 
Falles  erschlossen  werden  muss.  Ein  solcher  Schluss  ist  namentlich 
dann  gestattet,  wenn  das  betrett'ende  Indi\iduum  während  oder 
unmittelbar  nach  erlittener  Misshandlung  oder  Verwundung  ge- 
storben ist.  Ist  der  Tod  nachträglieh  ertblgt,  dann  wird  man  mit 
der  Annahme  eines  Shoks  desto  mehr  zurückhalten,  ein  je  längeres 
Tntervall  von  relativem  Wohlbefinden  zwischen  der  Verletzung  und 
dem  Tode  gelegen  war,  da  die  Erfahrung  zeigte,  dass  in  vielen 
Bolchen  Fällen,  wo  man  früher  wegen  Abgang  auffallender,  als 
nächste  Todesursache  aufzufassender  Befunde  den  Tod  vom  Shok 
herleitete,  doch  bei  genauerer  Nachforschung  andere  Vorgänge  als 
nächste  Todesursache  gefunden  wurden. 

Es  ist  insbesondere  das  Verdienst  Nussbaum's  und  seiner 
Schüler  (Wagner,  Rusch,  Halm),  die  allzu  häufig  gewordene 
Annahme  eines  Shoks  etwas  eingedämmt  zu  haben,  indem  er 
zeigte**),  dass  in  vielen  solchen  Fällen  nicht  der  Shok,  sondern 
in  einzelnen  ein  durch  vehemente  Resorption  septischer  Stoffe 
erzeugter  CoUapsus,  in  anderen  die  bereits  durch  Virchow  u.  A.***) 

*)  Nach  einer  unter  den  Auspicien  Bardeleben's  publicirten,  sehr  ein- 
gehenden kritischen  Studie  Gröningen'ä  über  den  Shok  (Wiesbaden  188.))  ist 
der  Shok  eine  durch  heftige  Insulte  bewirkte  Erschöpfung  der  Medulla  oblongata 
vnd  des  Rückenmarks. 

*♦)  „üeber  den  Shok  grosser  Verletzungen."  Vortrag  im  ärztl.  Bezirks  verein 
in  München.  Wiener  med.  Presse.  1877,  Nr.  16  und  17. 

***)  Bergmann,    Czerny,    üffelmann   und    Heschl,    ferner    Riedl. 
,Zar  Fettembolie".  Zeitschr.  f.  Chir.  VJII,  571.    Scriba,  „Untersuchungen  über 
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nach  Kiiocheuzermalinungeu  constatirten  Embolien  der  ('apüla^ 
gefässe,  insbesondere  jener  der  Lungen  mit  resorbirteui  Markfrtf, 
bei  grossen  Bauchwunden  wieder  die  von  Wegner  nachgewiewDe 
Abkühlung  des  Peritoneums  die  nächste  Todesursache  bilden. 

Nach  Zenker  (Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1874.  Xr.41) 
kann  auch  durch  Blutungen  in  das  Pankreas,  die  sowohl  ans 
natärlicher  Ursache  als  durch  Erschütterungen  eintreten  könueo. 
plötzlicher  Tod  veranlasst  werden  durch  Betheiligung  des  nahe- 
gelegenen Plexus  solaris  und  Ganglion  semilnnare.  Reubold 
(„Ueber  Pankreasblutungen  vom  gerichtsärztlichen  ätandpunkt.' 
Aus  der  Festschrift  für  A.  v.  Kolli ker.  1887)  theilt  diese  Ansicht 
nicht  und  meint,  dass  dem  Pankreas  in  Fällen  plOtzlicbeR  Todes 
nur  deshalb  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sei,  weil 
es  auf  circulatorische  Störungen  leicht  und  öfter  sogar  isolirt  durch 
Blutung  reagirt,  somit  zur  Diagnose  jener  l>eitragen  kann.  Auch 
Dittrieh  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  LH,  43)  hält  den  Ein- 
iluss  von  Pankreasblutungen  bei  plötzlichem  Tod  für  hypothetisch. 
Solche  Blutungen  scheinen  insbesondere  bei  Alkoholikern  sponun 
sowohl  als  na(*h  verschiedenen  Gelegenheitsursachen  in  Folge 
parenchymatöser,  entzündlicher  oder  brandiger  Degeneration  nnJ 
bei  sogenannter  Fettn(»krose  des  Pankreas  vorzukommen  iH. 
Chiari,  Seitz).  Wir  haben  eine  solche  bei  einem  erhängen 
Selbstmörder  beobachtet. 

In  anderen  Fällen  scheinen  zur  Herzlähmung:  prädisponirende 
Momente  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen ,  insbesondere  die  f^ 
häutige  fettige  und  ki'jrni^^e  Degeneration  des  Herzens,  wie  sie 
namentlich  nach  Fndarteriitis  deformans  sich  entwickelt,  so  das» 
dann  der  mechanische  (eventuell  auch  psychische)  Insult  nur  eine 
der  verschiedenen  ( Jeleireuheitsursachen  bildet,  die  ein  so  erkrankt« 
Herz  zum  ])lötzlichon  Stillstand  bringen  können.  Ist  ja  die  Herz- 
lähniung   oder   der  ..Herzschlag"    in  Folge    von   |>arenchvmati'i>eu 


Fettembolie**.  lhi«l.  1879.  Xll .  118,  Wiinur,  ^Weson  und  öchkksal  der  Feti- 
emlx»lie".  Arch.  f.  cxperiiu.  Path.  XI,  27.')  und  Kibbert,  „Ueber  »ttembolit". 
Med.  (Vntralbl.  18i)4.  Nr.  1.  iJifs«-  F«'tteinholien  können  sich  sehr  rasi-h  bil<ir3. 
in^b<*st»ndrre  bei  Kiu>chentVa(.turcn  schon  unmittelbar  nach  der  Verletzung.  w»»vob 
wir  zahln'iclir  Beisiuele  anführen  k«>nnten.  Auch  nach  Wnichtheilwunden .  t-bi 
sie  iVtthiiltiice  Organ«'  b«"trafen,  künneu  Fetteuibolien  entstehen.  So  fand  Hamiltva 
(Vinliows  Jahri'sber.  1S77.  I,  221)  Frttenibolien  in  den  Lnngcu  eines  Schiff*' 
jungfu.  welcher  «äuige  f<tund«Mi  narh  einem  Fall  aus  heträchtlii'lier  Höhe  diiut 
Dyspno«'  und  Coma  gestorben  war.  Die  Autopsie  ergab  Fettleber  nnd  klfißc 
Rnjitun-n  in  derselluMi.  In  einmi  von  uns  obducirteu  Falle  von  Leberraptar 
durch  IVberfahren  erjrab  sich  Lungenembolie  durch  zertrümmerte  LeberrohsUBi 
als  nächste  Todesursache.  Auch  bei  Schädel t'racturen  wurden  Fettembolien  in  der 
]iuu;re  beobachtet,  aber  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  ÜQtitschung:  des  Gehirns  t*^ 
stand,  weshalb  das  Fett  kaum  aus  der  bekanntlich  fettarmen  Diploe,  »oötn 
aus  dem  (iehirue  sel))st  gt>stammt  haben  dürfte.  Hinzugefü^  sei  noch,  Hau« anrä 
durch  Kiutritt  (Aspiratijin)  von  Luft  in  die  Venen  erfolgter  plötzlicher  Tod  far 
Shok  imponiren  kann  (Fischer,  ^ Ueber  die  Gefahren  des  Ijufteintritte9  in  dir 
Venen''.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  113.  Femer  KesmarskT.  .Laft* 
eintritt  in  die  Venen  des  pueriK*ralen  Utenis**.  Arch.  f.  Gyn.  1878,  XIII.  5^ 
und  Her<;mann  [1.  c.J). 
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F>kraiikungen  des  Herzfleisches  die  häuflgstc  Ursache  des  plötzlichen 
natürlichen  Todes,  und  es  lässt  sich  häufig  nachweisen,  dass  stärkere 
Ansprüche  an  das  Herz  (angestrengte  Arbeit,  Heben  von  Lasten, 
Stie^ensteigcn,  Laufen,  j)sychischer  Aifect,  künstliche  Narkose  und 
selbst  Coitus)  die  Gelegenheitsursache  zum  Eintritte  der  Heraparalyse 
abgegeben  haben. 

Eine  auch  forensisch  beachtenswerthe  Form  des  Shok  ist  die 
durch  traumatische  Erschütterung  bedingte  Lähnmng  von  Gefäss- 
nerven,  insbesondere  des  Splanchnicusgcbietes,  wodurch  plötzliche 
Abdominalplethora  und  consecutiv  plötzliche  Anämie  in  den  übrigen 
Kreislaufgebieten  entsteht.  Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  der 
Goltz'sehe  Kloi)fversuch,  welcher  darin  besteht,  dass  bei  Fröschen 
durcli  wiederholte  Schläge  gegen  den  Bauch  das  Herz  zum  diasto- 
Iii>chen  Stillstand  gebracht  wird,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  plötzliche  Erschütterung  des  Unterleibes  eines  Menschen  durch 
Stoss,  Fall  u.  dergl.  gleiche  Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  Da, 
wie  Goltz  bei  Tbieren  fand,  die  Abdominalgefässe  hierbei  das 
Seehzehnfache  ihres  früheren  Inhaltes  aufnehmen  können,  so  lässt 
sich  envarten,  dass  auch  beim  Menschen  diese  Form  des  Shoks 
anatomisch  nachweisbare  Veränderungen,  nämlich  P>weiterung  und 
Hyperämie  der  Abdominal-,  insbesondere  der  Darmgefässe,  zurück- 
lassen wird,  wie  sie  thatsächlich  nach  „Klopf versuch''  bei  Tbieren 
gefunden  wurden  (Wernich,  «Ueber  die  als  Neuroparalyse, 
Nervenschlag,  Shok  bezeichnete  Todesart  vom  gerichtsär/tlichen 
Standpunkte *".  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1882,  XXXVII, 
l»ag.  285  u.t!*.). 

Wir  hatteu  die  seltene  Gelegenheit,  einen  solchen  glücklich  ab- 
gelaufenen „ Klopfversuch ^^  im  Grossen  am  Mengchen  zu  beobachten, 
da  wir  zufällig  anwesend  waren,  als  vor  unseren  Augen  ein  Arbeiter 
beim  V^erschiebeu  der  Waggons  auf  dem  Innsbrucker  Bahnhofe  zi^ischen 
die  Paffer  gerieth,  so  dass  ihm  der  untere  Theil  des  Brustkorbes 
zusammengedrückt  wurde.  Der  Mann  hatte  einen  Schrei  gethan  und 
sofort  Mageninhalt  entleert,  wurde  augenblicklich  unter  unserer  Mit- 
wirkung hervorgezogen,  war  leiehenblass  und  ohnmächtig.  Herzschlag 
und  Puls  nicht  zu  fühlen.  Durch  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  wurde 
er  nach  einigen  Augenblicken  wieder  zu  sich  gebracht  und  der  Herz- 
schlag, der  mehrere  Secunden  lang  nicht  zu  fühlen  und  nicht  zu  hören 
gewesen  war,  stellte  sich  zwar  wieder  ein,  war  jedoch  ebenso  wie  der 
Puls  schwach  und  durch  mehrere  Minuten  unregelmässig.  Der  Vorletzte 
wurde  nach  Hause  getragen  und  war  am  anderen  Tage  wieder  voll- 
kommen hergestellt.  Zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tode  nach  Schlag 
gegen  die  Magengegend  bringt  Maschka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  1879,  XXX,  231). 

Zu  den  traumatischen  vasomotorischen  Reflexlähmungen,  die 
ebenfalls  den  Tod  bewirken  können,  gehört  ferner  die  Commotio 
cerebri.  von  welcher  wir  bei  den  Kopfverletzungen  sprechen  werden. 

e)  Auch  die  Erstickung  kann  in  vielen  Fällen  von  Ver- 
letzungen  als   nächste  Todesursache    bezeichnet    werden.    Streng 
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genommen  gehört  schon  der  eben  besprochene  Shok  hierher,  di 
auch  bei  diesem ,  sowie  bei  jedem  plötzlichen  Herzstillstand  der 
Tod  in  letzter  Linie  durch  Erstickung  erfolgt.  Ebenso  tödten  Ver- 
letzungen, die  die  Brusthöhle  eröfben  und  dadurch  die  Entfaltung 
der  Lungen  unmöglich  machen ,  durch  Erstickung.  Ferner  Ver- 
letzungen der  MeduUa  oblongata,  und  es  würde  nicht  schwer 
halten,  die  nächste,  respective  letzte  Todesursache  bei  fast  allen 
plötzlichen,  durch  Verletzung  erzeugten  Todesarten  auf  Erstickung 
zurückzuführen ,  da  ja  z.  B.  auch  die  Verblutung  nur  als  Er- 
stickungsform aufgefasst  werden  kann.  Erstickung  im  engeren 
Sinne  lässt  sich  nicht  selten  als  nächste  Todesursache  erweisen 
bei  Schnittwunden  am  Halse,  wie  solche  besonders  häufig  l»ei 
Selbstmördern  gefunden  werden,  und  sie  wird  dadurch  veranlasst, 
dass  das  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  ausströmende  BInt 
in  die  ebenfalls  durchtrennten  Luftwege  geräth,  beziehungsweise 
aspirirt  wird. 

Zu  den  secundären  oder  mittelbaren  nächsten  Todes- 
ursachen gehören: 

a)  Entzündliche  Processe  einzelner  Organe,  wie  Menin- 
gitis, Encephalitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  Osteomyelitis  etc. 

bj  PyämiC;  Septicämie,  Urämie. 

cj  Der  Tetanus.  Da  den  neuesten  Forschungen  zafol^ 
auch  der  Wundstarrkrampf  durch  Infection  mit  einem  specifischen, 
namentlich  in  Gartenerde  (nach  Tamassia  auch  im  Staube  der 
Spinnweben),  auf  schmutzigen  Kleidern  u.  dergl.  vorkommenden 
Bacillus  veranlasst  wird,  so  ist  man  sowohl  dem  Verständnis« 
dieser  bisher  in  der  Provenienz  dunkel  gewesenen  aecidentellen 
Wundkrankheit  als  ihrer  anatomischen  Diagnose  näher  geruckt, 
letzterer  insbesondere  durch  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  de« 
Tetanus  bei  ^'er8uchsthieren  durch  Ueberimpfung  der  betreffenden 
Wundflüssigkeit  auf  diese.  Letztere,  eventuell  Weichtheile  aus  der 
Umgebung  der  Wunde  wären ,  wenn  die  Ueberimpfung  nicht  in 
loco  geschehen  könnte ,  an  eine  centrale  Untersuchungsstation 
einzusenden. 

<lj  Die  Krschöpfiing,  mit  welchem  Ausdruck  man  sich  he- 
belten muss,  wenn  nach  längerer,  insbesondere  mit  Inanition, 
profuser  Eiterung  etc.  verbundener  Krankheit  das  Individunm 
stirbt,  ohne  dass  sich  ausser  der  Verletzung  und  der  allgemeinen 
Anämie  und  Abmagerung  ein  pathologischer  Befund  ergebe,  der 
als  näcliste  Todesursache  bezeichnet  werden  könnte. 

2.    Nachweis     des     ursächlichen    Zusammenhanges    der 
nächsten  Todesursache  mit  der  Verletzung. 

Der  Nachweis,  dass  die  verschiedenen  nächsten  Tod«^ 
Ursachen  in  der  Tliat  durch  A'erletzung,  also  auf  gewaltsame  Wei«, 
bewirkt  wurden,  wird  geführt,  indem  wir  darlegen,  dass  die  be- 
tretlende  A'erletzung   noch   während   des  Lebens    des  Individann» 
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ibm  zugefügt  wurde,  und  dass  sie  geeignet  war,  jene  Verände- 
mygen  oder  Störungen  im  Organismus  zu  bewirken,  die  wir  als 
nächste  Todesursache  erkannt  haben,  sowie  dadurch,  dass  wir 
sowohl  den  natirlichen,  als  den  etwa  durch  anderweitige  Gewalten 
herbeigeführten  Tod  auszuschliessen  uns  bestreben. 

Ueber  den  Beweis,  dass  eine  bestimmte  Verletzung  (Miss- 
handlang) geeignet  war,  die  als  nächste  Todesursache  erkannten 
Veränderungen  zu  setzen,  wollen  wir  uns  nicht  weiter  ausbreitet, 
da  derselbe  nur  nach  allgemein  klinischen  und  pathologisch-aua- 
tomischen  Grundsätzen  geschehen  kann,  und  da  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Verletzung,  je  nach  ihrem  Sitze,  Gelegenheit  haben 
werden,  das  noch  Nothwendige  zu  bemerken.  Dagegen  bedarf  das 
erste  und  letztgenannte  Moment  einer  näheren  Behandlung. 

a)  Die  Unterscheidung  vitaler  und  postmortaler  Verletzungen. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  bei  der  Obductiou  gefundene 
Verletzung  erst  an  der  Leiche  entstanden  sein  konnte,  ist  immer 
im  Auge  zu  behalten,  namentlich  bei  der  Untersuchung  von 
Kindesleichen ,  da  bei  diesen  durch  die  Art ,  wie  sie  beseitigt 
werden  (Werfen  in  den  Abort,  Einzwängen  in  enge  Verstecke, 
Vergraben  und  Beschweren  mit  Steinen  u.  dergl.),  häufig  Gelegenheit 
geboten  ist  zur  Entstehung  postmortaler  Verletzungen.  Aber  auch 
■f    bei  Erwachsenen  können  solche  sich  finden  und  zu  Täuschungen 

■  Veranlassung  geben.  Es  gehören  hierher  z.  B.  die  zufälligen  Ver- 

■  letzangen,  die  bei  vom  Wasser  fortgeschwemmten  Leichen  durch 

■  Schleifen  über  kiesigen  Boden,  durch  Anstossen  an  Steine,  Balken, 

■  Eisschollen  u.  dergl.  sich  bilden ,  und  ebenso  jene ,  die  beim  un- 
t  geschickten  Abnehmen  von  Erhängten,  in  Folge  des  Herabfallens 
0  der  Leiche ,  sowie  auch  die ,  welche  unter  gewissen  Umständen 
i    durch  Benagtwerden  von  Thieren*)   entstehen  können.     Auch  ist 


:  *)  Postmortale  Beschädi^ongen   durch  Batten  kommen    ungemein   häufig 

^    ZOT  Beobachtung,    insbesondere  bei  aus  Aborten   herausgezogenen  Kindesleichen. 

In  einem  später  zu  erwähnenden  FaUe,   betreffend  eine  auf  einer  Canalstie^e  in 

liegender  Stellung  erhängt  gefundene  Hademsammlerin,  waren  ausgebreitete,  durch 

■'    Batten  veranlasste  Substanzverluste  an  den  Händen  für  vital  entstandene  Wunden 

1   gehalten  worden.   Aber  auch  durch  ganz  kleine  Thiere  bewirkt«,   nur  oberfläeh- 

^   liehe  Benagnngen   können   für  vital  entstandene  HautaufschÜrfnngen   iraponiren, 

~:^  ond,   besonders  wenn   sie   am  Halse  oder   im  Gesichte   vorkommen,    zu  schwer- 

"T  wiegenden  lUiuschungen  Veranlassung  geben,  wie  namentlich  der  bedauerliche  Fall 

^  Harbaum  zeigt,  in  welchem  Letzterer  wegen  angeblicher  Vergiftung   seines  un-«. 

ehelichen  Kindes  mit  Schwefelsäure  acht  Jahre  im  Kerker  verbrachte,   während 

aicli   nachträglich    herausstellte,    dass   postmortale   Magenerweichung   vorgelegen 

War,  und  dass  gewisse,  theils  rundliche,  theils  streifige,  pergamentartige  Vertrock- 

'    Hungen  am  Kinn,   am  Halse  etc.,  welche  die  Obducenten   von  Schwefelsäureein- 

wirknng  hergeleitet  hatten,  durch  Benagung  der  Leiche  durch  Ameisen  entstanden 

iraren,    von  denen  einige  noch  bei  der  Obduction   im  Munde  gefunden  wurden! 

<8krzeczka,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.   1882,  XXXVI,   pag.  193).    Die 

Aufdeckung  dieses  Justizirrthums  wurde  durch  einen  von  Maschka  (Ibid.  1881, 

3XXIV,  pag.  193)   publicirten  ähnlichen  Fall   veranlasst,   in  welchem   ebenfalls 

^verschiedene,  im  Gesicht  und  am  Halse  einer  Kindesleiche  gefundene,  zum  Theile 
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es  möglich ,  dass  erst  bei  der  Seetion  gemachte  Verletzungen  fir 
intra  vitam  entstandene  genommen  werden  können.  Hierher  p- 
hören  ausser  den  Muskelzerreissungen  beim  »Strecken  oder  Zem 
todtenstarrcr  Glieder,  v(m  denen  namentlich  die  der  Kopfnickfr 
leicht  zu  falschen  Deutungen  führen  können  {v,  unseren  AufaUx: 
^Ueber  postmortale  Rupturen  des  Stemocleidomastoideas."  Wiener 
med.  Wochenschr.  1888 ,  Nr.  39  u.  if.) ,  die  Sprengungen  d» 
Schädels  bei  ungeschickter  Abnahme  des  Schädeldaches  und  die 
bei  seniler  Osteoporose  so  leicht  sich  bildenden  Rippeubroclie. 
insbesondere  aber  die  Fracturen  der  Halswirbelsäule  an  ihrer 
grössten  Coiivexität,  welche,  wie  wir  uns  wiederholt  uberzeujl 
haben,  beim  Ziehen  der  Leiche  am  Kopfe  oder  beim  starkei 
Kückwärtsbeugen  des  bereits  entleerten  Schädels^  wie  es  zur  Er- 
leichterung der  Eröffnung  und  Untersuchung  des  Halses  geschieht, 
bei  alten  Leuten  leicht  zu  Stande  kommen.  Es  können  ferner 
postmortale  Verletzungen  auch  absichtlich  zugefügt  worden  sein, 
so  durch  Zerstückeln  der  Leiche  eines  Getödteten,  oder  um  einen 
Selbstmord  vorzutäuschen  ,  wie  uns  ein  Fall  bekannt  ist .  is 
welchem  die  Leiche  einer  höchst  wahrscheinlich  anderweitig  ge- 
tödteten Frauensperson  in  dieser  Absicht  auf  die  Schienen  gelep 
wurde.  *)  Auch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  in  irgend  einem 
Falle  einem  schon  anderweitig  getödteten  Individuum  eine  Ver- 
letzung beigebracht  worden  sein  konnte,  in  der  Meinung,  dts* 
dasselbe  noch  am  Leben  sei. 

80  obducirten  wir  in  Innsbruck  die  Leiche  eines  Italieners,  der 
durch  Zerschmetterung  des  Schädels  ermordet  worden  war,  der  aber 
ausserdem  ein  langes  Messer  im  Halse  stecken  hatte,  welches  offenbar 
erst  nach  dem  Tode  eingestochen  worden  w^ar,  da,  trotzdem  gröiaere 
Arterien  und  Venenzweige  verletzt  waren,  keine  Spur  von  ReactioBS* 
erscheinungen  an  der  Wunde  gefunden  wurde.  Die  Erkennung  «Der 
solchen  Verletzung  als  einer  postmortalen  wäre  namentlich  dann  rot 
Wichtigkeit,  wenn  sie  durch  einen  anderen  Thäter  veranlagst  wordei 
wäre,  als  die,  welche  während  des  Lebens  zugefügt  wurde  und  zqb 
Tode  führte. 

Welche  sonderbaren  Möglichkeiten  bezüglich  der  Eotstehuip 
postmortaler  Verletzungen    gegeben   sind,    zeigt    der    von    Maschka 


«<hwärzlic1i  aussebeiide  und  saut^r  reagirende  Excoriationen  anf  Schwefeisam^ 
ein  Wirkung  bezogen  wurden,  während  sie,  wie  die  Elrwäg^uxig  der  riDStimdr.  4r 
B^'tiind  einer  tx>dten  Ameise  im  Munde  und  der  Nachweis  von  Ami'iseonttn'  ii 
den  ül)ers(.*bickten  Huutstückchen  ei-wies,  von  Ameisen  hei^rührt  haben.  Ab»»- 
dem  brin^rt  Maschka  einen  zweiten  Fall,  wo  es  sieh  um  Schallen  handeh«.  tf 
gloieb«*n  Orte,  1879.  XXX,  238.  Benagungen  der  im  Sammer  im  KeUer  ailk* 
wahrten  Leichen  <lureh  Kellerasseln  kamen  uns  so  häufig  vor,  dass  wir  be^Mi^ 
Vorkehrunp*n  dagegen  treffen  mussten. 

*)  Taylor  (I.e.  I,  o2())  beriehttt  über  eine  Dame,  welcher  offenbar* 
gb'ieher  Absiebt  der  Hals  durcbscbnitton  wurde ,  nachdem  sie  froher  darck  Et- 
stick ung  getödtet  worden  war.  Die  verbältnisamässif^  geringe  Menge  tob  Bin 
welehe  aus  der  Wunde  berauKgefloH.sen  war.  hatte  zuerst  den  Verdacht  trvtiki 
das?«  nicht  ein  Mord,  .«sondern  »Selbstmord  vorliege. 
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(Gutachten  I)  mitgetheilte  Fall,  wo  die  Leiche  eines  offenbar  im 
epileptischen  Anfalle  nmgekommenen  Knaben,  der  durch  einige  Tage 
im  Freien  gelegen  hatte  und  bis  auf  den  hervorragenden  Kopf  ver- 
aehnelt  war,  von  Wilddieben,  die  letzteren  bei  Mondbeleuchtung  für 
einen  Hasen  gehalten  hatten,  angeschossen  worden  war  und  wo  der 
Befand  von  gehacktem  Blei  in  den  Schädelknochen  und  im  Gehirne, 
trotz  ganz  minimaler  Reactionserscheinungen ,  die  Gerichtsärzte  ver- 
anlasst hatte,  den  Tod  des  Obducirten  von  der  Schussverletznng  her- 
saleiten,  bis  erst  nachträglich  der  wahre  Sachverhalt  sichergestellt 
wurde.  Ein  analoger  Fall  von  Anschiessen  der  von  einem  Baume 
herabgefallenen,  in  einem  Gebüsche  liegenden  Leiche  eines  erhängten 
Selbstmörders  wird  von  Späth  (Württemb.  Correspondenzbl.  1890, 
Nr.  14)  mitgetheilt. 

Sehr  beachtenswerth  und  gewissermassen  den  Uebergang  von 
Titalen  zu  postmortalen  Verletzungen  bildend,  sind  die  Läsionen, 
welche  beim  Zusammenstürzen  aus  einer  anderen,  insbesondere  auch 
mus  natürlicher  Todesursache  entstehen  können.  Je  plötzlicher  und 
Yollständiger  die  durch  letztere  gesetzte  Bewusstlosigkeit,  respective 
Bewegungsunfähigkeit  eintritt,  mit  desto  grösserer  Gewalt  stürzt  der 
Körper  zu  Boden  und  desto  leichter  können  durch  dieses  Zusammen- 
8tfirzen  Verletzungen  sich  bilden,  denen  begreiflicherweise  namentlich 
der  Kopf  ausgesetzt  ist.  Einfache  Contusionen  oder  Quetschwunden 
mm  Hinterkopf,  au  der  Stirn  und  der  seitlichen  Scheitelgegend  sind 
häufig.  Fig.  46  gibt  ein  solches  Beispiel.  Ausserdem  haben  wir  eine 
ganze  Reihe  anderer  Verletzungen  aus  dieser  Ursache  beobachtet,  so 
Brfiche  der  Nasenbeine,  Bruch  des  Processus  zygom.  sin.,  Fractur  der 
Behneidezähne,  zweimal  Fractur  des  Oberarmes  (beidemale  bei  Greisen 
mit  seniler  Osteoporose,  einmal  bei  plötzlichem  Tod  durch  Pneumonie, 
einmal  bei  Haemorrhagia  cerebri),  je  einmal  Luxation  des  Humerus 
bei  plötzlichem  natürlichen  Tod  und  beim  Selbstmord  durch  Sehuss, 
einmal  Fractur  der  Halswirbelsäule  bei  einem  alten,  am  Abort  an 
Haemorrhagia  in  pontem  plötzlich  gestorbenen  Mann,  der  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Abortthüre  gefallen  war,  endlich  einen  Sprung  des 
Binterhauptbeines  mit  Diastase  der  Lambdanaht  bei  einem  auf  der 
Strasse  an  Endocarditis  mycotica  und  Embolie  der  rechten  Coronar- 
arterie  plötzlich  Verstorbenen.  Dass  unter  ungünstigen  Umständen, 
z*  B.  wenn  der  Verstorbene  gerade  auf  einer  Treppe  stand,  oder 
wenn  er  auf  hervorragende  Gegenstände  auffiel,  noch  schwerere  Ver- 
letzungen entstehen  können,  liegt  auf  der  Hand. 

Zu  den  agonal  oder  postmortal  entstandenen  Verletzungen  ge- 
hören auch  die  durch  Wiederbelebungsversuche  veranlassten.  Bekannt 
sind  in  dieser  Beziehung  die  durch  Frottiruugen  entstehenden,  an 
der  Leiche  als  pergamentartige  Vertrocknungen  sich  präsentirenden 
Hautaufschürfungen  an  den  Beugefläclien  der  oberen  Extremitäten, 
an  der  Vorderfläche  der  Brust  und  über  den  Schienbeinen,  ferner  die 
durch  Aufträufeln  von  brennendem  Siegellack  auf  die  Brust  und  die 
durch  Aderlässe  bewirkten  Verletzungen,  die  in  ihrer  Natur  und  Pro- 
venienz   kaum    zu    verkennen    sind.    Wichtiger   sind   die  durch    sub- 
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cntane  Aether-  oder  andere  zur  Wiederbelebung  gemachte  InjeetioDe& 
entstehenden  Veränderungen  an  den  betreffenden  Hautsteilen,  dt  sie 
gelegenheitlieh  für  etwas  Anderes  gehalten  werden  könnten.  Diese 
Stelleu  präsentiren  sich  als  bis  thalergrosse  rundliche  oder  iv- 
gebuchtcte,  bleichgraue  und  derbe  Stellen,  an  welchen  beim  >jb- 
schneiden  Cutis  sowohl  als  subcutanes  Zellgewebe  mehr  weniger  wie 
gekocht  erscheinen.  Dadurch  sowohl,  als  noch  mehr  durch  den  hiifi;; 
vorhandenen  blassrothen  Saum  haben  diese  Stellen  mitunter  eine  gani 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  Verbrtihungen  dritten  Grades  oder  mit 
den  durch  Schwefelsäure  erzeugten  Veränderungen.  Auch  können  sie 
fflr  Suffusionen  gehalten  werden,  um  so  mehr,  als  mitunter  wirklieb 
eine  vom  Einstich  herrührende  Blutaustretung  sieh  darunter  fiodet 
Auch  mit  gewissen  Dermatosen  ist  eine  Verwechslung  nicht  los- 
geschlossen.  Die  Stichöffnung  liegt  fast  immer  excentrisch,  häufig  id 
der  äussersten  Peripherie  der,  wie  erwähnt,  veränderten  Hautpartie 
und  letztere  zeigt  beim  Einschneiden  meist  den  charakteristiMlKo 
Geruch  der  Injectionsflüssigkeit,  so  dass  bei  einiger  Aufmerksamkeit 
eine  Verkennung  des  Befundes  wohl  vermieden  werden  kann. 

Da  wir  bereits  oben  (pag.  271)  das  Verhalten  vitaler  uwi 
postmortaler  Hautaufschürfungen  besprochen  haben  und  die  Sal- 
hisionen  bei  den  Wunden  Erwähnung  finden  können,  so  wollen 
wir  hier  bei  der  Besprechung  jener  Momente ,  die  geeignet  sind, 
vitale  von  postmortalen  Verletzungen  zu  unterscheiden ,  nur  die 
Weichtheilwunden  und  die  Knochenverletzungen  im  Auge  behalten. 

In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  die  von  Gas  per*)  zuerst 
hervorgehobene  That^aclie  zu  beachten,  dass  an  der  Leiche  sowohl 
Weiclitiieile  als  Knochen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gep^n 
Gewalten,  insbesondere  gegen  stumpfe  Gewalten,  zeigen,  als  die* 
während  des  Lebens  der  Fall  ist.  Diese  Thatsache  ist  zwar  vou 
Krahnier**)  angezweifelt,  dagegen  von  einer  Reihe  anderor 
Beobachter,  wie  insbesondere  von  F.Falk***)  und  vonAebvt'« 
experimentell  geprüft  und  bestätigt  worden.  Auch  wir  raössieo 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche,  die  wir  angestellt  haben  and 
jedes  Jahr  unseren  Schülern  vordemonstriren ,  mit  den  Angaheo 
der  genannten  Beobachter  übereinstimmen.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  liegt  unserer  Meinung  nach  in  der  geringeren  Tui^ 
scenz  todter  (Gewebe  und  in  der  mehr  teigigen  Consistenz  aod 
grösseren  Plastieität,  die  die  Weichtheile  in  Folge  der  TodtiHv 
starre  erhalten. 


*)  Handb.  d.  gerichtl.  Med.  18(54,  4.  Aufl.,  U.  264. 
♦*i  Handb.  d.  gerirhtl.  Med.  1875.  2.  Aufl.,  513. 

''**)  „Zur  Frag:e  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  im   Ijeben  und  iwi 
dem  Tode.'^  Viertel jahrschr.  f.  geriehtl.  Med.  1873,  XVIII,  18. 

t)  „Ueber  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen  im  todtci 
und  lebenden  Zustande.'*  Anh.  f.  Anat.  und  Phys.  1874,  510.  Ebenso  Med.  Gn- 
tralblatt.  1878.  ])ag.  181.  woselbst  er  unter  Anderem  angibt,  dass  anffchUfCi^ 
Kugeln  bei  frischen  Kno<hen  yorherrs< hend  auseinandertreSbend  wiricen.  vibrea' 
an  troekenen  vorherrschend  Loch-  und  Rinnenschttsse  erzeugt  werden. 
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Weiter  muss  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  vitalen 
Reactionsersch^inangen  berücksichtigt  werden.  Ist  zwischen  der 
Znfügung  der  Verletzung  und  dem  Tode  längere  Zeit  verstrichen, 
dann  sind  in  der  Regel  so  deutliche  Erscheinungen  von  entzünd- 
licher Röthung,  Schwellung,  Eiterung  oder  von  Verklebung  oder 
Granulation  vorhanden,  dass  die  Erkennung  einer  Verletzung  als 
▼italer  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  die  übrigens,  da  solche 
Fälle  meistens  von  vornherein  in  dieser  Richtung  klar  sind,  dann 
nnr  selten  Gegenstand  der  Frage  wird,  obgleich  bemerkt  werden 
mnss,  dass  der  Grad  und  die  Natur  der  Reactionserscheinungen 
sich  verschieden  gestalten  wird,  je  nachdem  der  Wundverlauf  ein 
aseptischer  war  oder  nicht,  und  dass  auch  ganz  unzweifelhaft  und 
unverkennbar  vorhanden  gewesene  Reactionserscheinungen  durch 
die  Fäulniss  verwischt  oder  schwer  unterscheidbar  werden  können. 

Ungleich  schwieriger  kann  sich  die  Sache  gestalten,  wenn 
postmortale  von  unmittelbar  vor  dem  Tode  erzeugten  Verletzungen 
unterschieden  werden  sollen.  In  einem  solchen  Falle  ist  zur  Unter- 
scheidung vorzugsweise  die  Erfahrung  heranzuziehen,  dass  während 
des  Lebens  entstandene  Verletzungen  mit  entsprechender  Retraction 
der  durchtrennten  Weichtheile  und  mit  mehr  weniger  starker 
Blutung  verbunden  sind,  während  beide  Erscheinungen  bei  post- 
mortalen Verletzungen  gar  nicht  oder  mindestens  ungleich  schwächer 
sich  auszubilden  pflegen. 

Die  vitale  Retraction  macht  sich  insbesondere  an  der 
Haut  bemerklich  und  veranlasst  das  Klaffen  der  Wundränder.  Der 
Grad,  in  welchem  diese  Erscheinung  bei  während  des  Lebens  ent- 
standenen Verletzungen  eintritt,  hängt  von  localen  Verhältnissen 
der  betreffenden  Hautstelle  ab,  namentlich  ausser  von  der  Faser- 
föpaltbarkeits-)  Richtung  davon,  in  welcher  Weise  die  Anheftung 
der  Haut  an  die  darunter  liegenden  Gewebsschichten  eine  grössere 
oder  geringere  Retraction  gestattet.  Am  meisten  wird  sie  deshalb 
sieh  einstellen,  wenn  die  Haut  über  der  betreffenden  Stelle  leicht 
▼erschiebbar  und  nur  durch  lockeres,  grossmaschiges  Bindegewebe 
mit  der  Unterlage  verbunden  war,  während  an  anderen  Orten, 
wie  z.  B.  namentlich  an  der  Kopfhaut  oder  am  Rücken,  eines- 
fheiLs  die  dichtere  und  dickere  Beschaffenheit  der  Haut  selbst, 
,  andererseits  das  kurze  und  straffe  Unterhautgewebe  ein  stärkeres 
Zariiekziehen  der  getrennten  Haut  nicht  gestattet.  Es  ist  begreif- 
lich ,  dass  diese  localen  Verhältnisse  auch  bei  postmortalen  Xer- 
Jetzangen  sich  geltend  machen  werden,  wie  überhaupt  festzuhalten 
ist,  dass  auch  die  todte  Haut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre 
Ellasticität  und  Retractibilität  behält,  und  dass  daher  auch  ])0st- 
Hortale  Wunden  mehr  weniger  klaffen,  aber  im  Allgemeinen  nicht 
b  dem  Grade,  wie  wir  dies  bei  während  des  Lebens  erfolgten 
[Vennungen  in  der  Regel  beobachten  können,  weshalb  auch  die 
^«rziehnng  der  ursprünglichen  Form  einer  Hautwunde  bei  post- 
Qortalen  Wunden  in  weniger  auffallender  Weise  erfolgt  als  hei 
ntalen.    Nicht  unbeachtet  darf  übrigens  bleiben,  dass  sowohl  bei 
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vitaleil  als  bei  ])ostiiiortalen  Trennungen  der  Haut  (las  Alidteba 
der  Wundränder  durch  die  Lage  und  Stellung  des  betreffeDdei 
Kih'pertheiles  vielfach  niodiiicirt  werden  kann. 

Mit  grosser  Energie  äussert  sich  bei  während  des  Lehw 
beigebrachten  Verletzungen  die  Retractibilität  der  Mnscalatir: 
aber  gerade  bezüglich  dieser  ist  bekannt,  dass  sie  noch  eiiip 
Zeit  nach  dem  Tode  besteht  und  eigentlich  erst,  naebdem  die 
Todtenstarre  eingetreten  ist,  sich  nicht  mehr  änssert.  wonii 
folgt,  dass  eine  Verletzung  ganz  wohl  erst  nach  dem  Tode  efr 
standen  sein  konnte,  obwohl  die  durchtrennten  MuskelbänHv 
retrahirt  gefunden  wurden,  wenn  nämlich  die  Verletzung,  z,  R 
die  Zerstücklung  einer  Leiche,  unmittelbar  oder  so  kurz  nack 
dem  Tode  vorgenommen  wurde,  dass  die  Retractibilität  der 
Musculatur  sich  noch  zu  äussern  vermochte.  Ist  einmal  die 
Todtenstarre  eingetreten  oder  dieselbe  schon  abgelanfen.  dam 
retrahirt  sich  die  Musculatur,  wenn  sie  durchtrennt  wird,  wewj: 
oder  gar  nicht.  Tebrigens  muss  auch  hier  bemerkt  wenleii.  da» 
die  Retractionsfähigkcit  eines  durchschnittenen  Muskels  vielfacl 
beeinflusst  wird  durch  die  Art  und  Weise  seiner  Insertion  and 
sein  Verhalten  zu  den  Nachbartheilen. 

Einen  wichtigeren  Anhaltspunkt  für  die  I^antwortun^;  v(«^ 
stehender  Frage  bietet  der  Nachweis  einer  stattgehabten  Hlnton^. 
entweder  nach  aussen  oder  nach  einwärts  in  Körperhöhlen  mler 
in  das  Nachbargewebe  (.Suffusion),  beziehungsweise  das  Fehl« 
dieser  Erscheinungen. 

Während  des  Lebens  entstandene  Wunden  hinten  mehr  nder 
weniger.  Wir  finden  daher  an  der  Leiche  theils  flüssiges,  theik 
coagulirtes  oder  eingetrocknetes  Blut  an  der  W^unde  unJ  ihrer 
nächsten  Umgebung,  und  zwar  theils  ausserhalb  des  Körpern.» 
z.  B.  an  den  Kleidern,  oder  innerhalb  desselben  zwischen  <len  {t- 
trennten  Gewebsschichten  oder  in  Körperhöhlen  erj;:ossen.  Wird 
eine  Verletzung  einer  Leiche  beigebracht,  so  tritt  eine  stärkwe 
Blutung  in  der  Regel  nur  dann  ein,  wenn  grössere,  mit  flüt^ngm 
Blute  gefüllte  Gefässe  getrotleii  wurden.  So  sehen  wir  z.  B.  W 
Abnahme  des  Schädeldaches  aus  dem  eröffneten  Sinus  oder  l»ci» 
Aufschneiden  der  Venao  anonymae  bei  der  Ahnahme  des  Br«- 
blattes  mitunter  sehr  bedeutende  Blutmassen  ausfliessen. 

Ebenso  kiumen  wir,  wenn  das  Blut  in  der  Leiche  flÄsif 
war.  auch  nach  i)ostmortalcn  Verletzungen  blutreicher  parenebina- 
töser  Organe,  wie  z.  B.  der  Milz,  bedeutende  Men^n  Blut  a»- 
treten  sehen.  Postmortale  Verletzungen  peripherer  Theile.  in*- 
besondere  der  Haut,  sind  in  der  Regel  mit  keiner  oder  nur  mit 
ganz  geringfügiger  Blutung  verbunden,  da,  wie  bekannt  und  irif 
(las  Erblassen  der  Haut  zeigt,  schon  im  Sterben  und  noi-h  «ekr 
nach  dem  Tode,  das  Blut  aus  den  (kapillären  nnd  den  kleinfw 
peripheren  Oefässen  sich  entleert  und  vorzugsweise  im  reckm 
Herzen  und  den  grossen  A'enenstämraen  sich  ansammelt.  Docfc 
macht  auch  hier  die  Stelle,  wo  man  eine  Verletzung  znfugt.  ei»« 
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Unterschied.  Während  nämlich  Wunden  nach  aufwärts  gelegener 
Hantstellen  gar  nicht  bluten,  kann  an  abhängigen  Körperpartien, 
der  daselbst  entstandenen  oder  nachtraglich  entstehenden  Senkungs- 
hyperämie  wegen,  eine  Blutung  eintreten,  obgleich  es  auch  da  nur 
xn  einem  Durchsickern  des  Blutes,  zu  einer  profusen  Blutung  aber 
nur  dann  kommt,  wenn  die  Wunde  tiefer  drang  und  grössere 
Venenstämmchen  des  Unterhautgewebes  oder  anderer  Weichtheile 
getroffen  hatte,  und  wenn  bei  so  günstiger  Lage  des  Körpers  dem 
Au^fliessen  des  sich  von  oben  herabsenkenden  Blutes  genügende 
Zeit  gegönnt  war. 

Ks  folgt  demnach  aus  dem  Gesagten,  dass  wir  nicht  be- 
rechtigt sind,  blos  aus  dem  Umstände,  dass  eine  Wunde  geblutet 
hatte,  zu  folgern,  dass  dieselbe  noch  während  des  Lebens  ent- 
standen ist,  sondern  dass  wir  behufs  einer  solchen  Folgerung 
firoher  die  Lage  der  Wunde,  die  Tiefe  derselben  und  die  Qualität 
der  getroffenen  Theile,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  der  betreffen- 
deD  Leiche ,  sowie  die  Menge  des  aus  der  Wunde  ausgetretenen 
Hutes  in  Betracht  ziehen  müssen.  Handelt  es  sich  um  eine  Ver- 
letzung grösserer  Gefässstämme  oder  sehr  blutreicher  Organe,  dann 
wird  auifserdem  zu  erwägen  sein,  dass  eine  postmortale  Verletzung. 
auch  wenn  sie  grosse  und  blutreiche  Organe  traf,  niemals  die- 
jeoigen  Allgemeinerscheinungen  bewirken  kann,  die  an  Leichen 
thatsächlich  Verbluteter  sich  ergeben. 

Seit  jeher  wird,  und  zwar  mit  vollem  Rechte,  bezüglich  der 
Diagnose,  ob  eine  Verletzung  während  des  Lebens  geschah,  auf 
den  Befund  von  Suffusion  unterhalb  der  betreifenden  Verletzung 
oder  in  dem  Nachbargewebe  ein  grosser  Werth  gelegt.  Doch  ist 
auch  bezüglich  dieses  Befundes  Folgendes  zu  bemerken. 

Zunächst  die  Thatsache,   dass   auch    bei  vital  entstandenen 
Verletzungen  stärkere  Suflfusionen  der  Nachbarschaft  vorzugsweise 
nur  bei  contundirten  Wunden  sich  finden,  während  sie  bei  Schnitt- 
oder Stichwunden  in  geringerem  Grade  zur  Ausbildung  gelangen. 
Bei   Wunden   letzterer  Kategorie  ergiesst   sich   das  Blut  aus  den 
getrennten  Gefässen  frei   in   die  Wunde   hinein,   beziehungsweise 
ans  dieser  heraus,  imbibirt  sich  auch,   wenn  es  nach  dem  Tode 
mit  den  durchtrennten  Geweben    in  Verbindung  bleibt,    in  diese, 
aber  es  ist  begreiflich,  dass  nur,  wenn  lockeres  Bindegewebe  in 
der  Nachbarschaft  sich  findet,   und   wenn  grössere  arterielle  Ge- 
fasse    verletzt   waren,    die   Verhältnisse    daniach    angethan    sein 
werden,   dass  das  ausgetretene  Blut  auf  weitere  Strecken  in  die 
Maschen  des  umgebenden  Zellgewebes  oder  zwischen  die  Schichten 
verschiedener  Gewebe  einzudringen  vermag,  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  das  Blut  aus   den   durchtrennten  Gefässen   in   der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes,  also  in  den  Wundsi)alt,  fiiessen  wird. 
Waren  diese  Bedingungen  nicht  gegeben,  so  kann  es  geschehen. 
dass  thatsächlich  im  Leben  entstandene  Stichverletzungen,  wenn. 
weil  das  Blut  nach   innen  sich  ergoss,   wenig   oder  kein  Blut  in 
der  Wunde  zurückblieb,  mitunter  gar  keine  Reactionserscheinungcn 
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darbieten  und  sich  in  Folge  ihrer  Blässe,  namentlich  in  Folf:«  d» 
Fehlens  der  Sugillation  der  Nachbarschaft,  wie  solche  TeÄahcL 
die  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sind.  Diese  Thatsacbe  wnrie 
schon  von  Casper  und  Li  man  (1.  c.  II,  140)  hervorgehoben  od! 
mit  Recht  bemerkt,  dass  auch  die  Schnelligkeit  des  Todes  hiert« 
eine  wesentliche  Rolle  spiele,  insofern,  als  desto  weniger  Suffiisk« 
sich  entwickeln  kann,  je  rascher  der  Tod  erfolgt.  Bei  |)enetrireiidn 
Wunden  kommt  häufig  noch  das  Moment  der  inneren  Verblotnii«: 
dazu,  wodurch  der  peripheren  Wunde  gleichsam  das  Material  nr 
Entstehung  der  Suffusion  entzogen  wird.  Gleiches  geschieht,  wen 
sofort  nach  Zufügung  einer  Verletzung  eine  andere^  mit  rapid« 
Blutverlust  verbundene,  gesetzt  wird.  So  obducirten  wir  eine  Fnn. 
die  von  ihrem  Manne  eingestandenermassen  durch  zahlreiche  te 
in's  Gehirn  dringende  weitklaflfende  Hiebe  mit  der  Schneide  einer 
Hacke  und  durch  nachfolgendes  Halsabschneiden  getödtet  worden 
war.  Die  Kopfwunden  zeigten  keine  Spur  von  Snffiision  und  ancii 
die  Halswunde,  durch  welche  sämmtliche  Halsgefässe  getreont 
worden  waren,  war  nur  unbedeutend  suifundirt.  Auch  Operationr 
wunden  sind  in  der  Regel  nicht  sutfundirt. 

A.  Paltauf  f^üeber  reactionslose  vitale  VerletzoiigeD." 
Wr.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  iM  und  39)  hat  auf  eine  Irij^her 
unbeachtet  gebliebene  Ursache  des  Ausbleibens  einer  Blutung'  is 
die  Nachbarschaft  peripherer  Verletzungen  anfnierksam  jremacht 
und  mehrere  Beispiele  datür  angeführt,  nämlich  auf  den  Einflo* 
einer  gleichzeitigen  Hirnerschütterung  und  der  damit  verbuinleiMi 
intensiven  Reizung  des  grossen  Vasomotorencentrums ,  welrhrr 
später  Gefäss-  und  Herzlähmung  folgt.  „Wir  können  uns."  «isi 
Pal  tauf,  .,  vorstellen,  dass  dem  Blute  nach  dem  Trauma  zneN 
durch  die  Verengerung,  ja  den  Verschluss  der  Gefässe  die  M<V 
lichkeit  des  Ausströmens  benommen  wird,  hernach  aber,  in  ¥o^ 
der  Erweiterung  des  Strombettes,  des  mangelnden  Druckes  n»l 
des  Versagens  des  Herzens,  der  nöthige  Druck  zum  Einstromi'ü 
in  die  peripheren  Getassbezirke  fehlt."  Heim  Himdmck,  der  über- 
dies meist  mit  llirnerschütterung  verbunden  ist,  kann  Aehnlicb*> 
durch  andauernde  Pulsverlangsamung  und  das  stetif^e  Sinken  «b 
Blutdruckes  veranlasst  werden ;  bei  gewissen  Formen  des  Shnk 
durch  die  plötzliche  Herzlähmung  und  l)ei  traumatischer  LähiiiDi^ 
des  Splanchnicus  durch  diese. 

An  der  Leiche  kommen  in  der  Regel  solche  Suffusionrt 
nicht  zu  Sümde,  aus  dem  Grunde,  weil  in  den  Theilen  gewöhnlifii 
das  Material  zur  Bildung  von  Sugillationen ,  das  Blnt,  man^T 
und  weil  aucli,  selbst  wenn  dieses  vorhanden  war,  dem  siel 
entleerenden  Blute  der  Druck  fehlt,  der  erforderlich  ist,  um  einf 
Infiltration  des  Nachbargewebes  mit  demselben  zn  bedingen. 
Aber  es  ist  klar,  dass  die  zur  Bildung  einer  Suffnsion  nuthigfB 
Bedingungen  mitunter  auch  an  der  Leiche  gegeben  sein  konoen 
Schon    Engel*)    hat    gefunden,    dass,    wenn    man    Leichen  in 

*l  „I^icheuerstheinungen.**  Wifn  1854. 
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Stellungen  bringt,  bei  welchen  der  Kopf  den  niedrigst  gelegenen 
Theil  bildet,  nicht  blos  intensive  Senkungshyperämien  in  dera- 
fielben  erzeugt  werden  können,  sondern  dass  es  auch,  wenn  man 
den  Versuch  genügend  lange  fortsetzt,  zu  Rupturen  kleiner  Gefässe 
und  dadurch  zur  Bildung  von  Sugillationen  in  der  Kopfhaut  und 
znr  Bildung  von  Ecchymosen  in  der  Conjunctiva  kommen  kann. 
Anch  wir*)  haben  auf  gewisse  subepidermoidale  stecknadelkopf- 
bis  hanf  korngrosse  Extravasate  aufmerksam  gemacht,  die  an  den 
unteren  Extremitäten  von  Erhängten  ziemlich  häufig  gefunden 
werden,  wenn  diese  lange  am  Stricke  geblieben  waren  und  ent- 
weder aus  kleinen,  vital  gebildeten  Ecchymosen  durch  Nach- 
siekerung  des  Blutes  oder  dadurch  entstehen,  dass  die  Hautcapillareu 
sehliesslich  unter  dem  Drucke  der  sich  von  oben  herabsenkenden 
Blutsäule  bersten.  Dieser  Vorgang,  insbesondere  die  Vergrösserung 
Tital  entstandener  kleinerer  Ecchymosen  durch  agonale  oder  post- 
mortale Nachsickeruug  des  Blutes,  ist  aber  auch  bei  anderen 
Körperlagen ,  z.  B.  bei  der  Rücken- ,  Bauch-  oder  Seitenlage ,  an 
den  am  tiefsten  und  zugleich  frei  liegenden  Hautstellen  eine  durch- 
aus nicht  seltene  Erscheinung  und  lässt  sich  auch  an  tiefgelegenen 
Schleimhäuten  und  in  den  betreffenden  Partien  des  subcutanen 
und  anderweitigen  Zellgewebes  beobachten.  Besonders  instructiv, 
weil  in  ihrer  Provenienz  unverkennbar,  sieht  mau  die  Erscheinung 
an  vielen  Leichen  von  Personen ,  die  plötzlich  unter  Erstickungs- 
gymptomen  gestorben  und  längere  Zeit  mit  dem  ganzen  Körper 
oder  auch  nur  mit  dem  Kopfe  auf  der  einen  Seite  liegen  geblieben 
sind.  In  den  typischen  Fällen  ist  die  nach  aufwärts  gelegene 
Gesichtshälfte  blass,  die  andere  livid  durch  bis  linsengrosse  Ecchy- 
mosen gefleckt,  die  Conjunctiva  auf  ersterer  Seite  schwach  injicirt, 
mit  den  gewöhnlichen  punktförmigen  bis  stecknadelkopfgrossen 
Ecchymosen,  auf  der  anderen  aber  stark  und  dicht  injicirt  mit 
bis  bohnengrossen  (nicht  etwa  blos  durch  Imbibition  vergrösserten ) 
Ecchymosen  und  bei  Abnahme  der  Schädeldecken  finden  sich 
diese  bedeutend  blutreicher  auf  der  lividen  Seite  als  auf  der 
anderen  und  die  lockeren  Zellgewebsschichten ,  selbst  jene  unter 
der  Scheide  des  Schläfemuskels,  sind  mit  Blutaustritten  durchsetzt, 
welche  linsen-  bis  bohnengross  sein  können.  Noch  auffälliger  ist 
das  Bild  in  Fällen,  wo  die  Leiche  längere  Zeit  am  Bauche  oder 
gar  mit  herabhängendem  Oberkörper  liegen  geblieben  war,  und 
kann  dann  die  hochgradige  livide,  mit  Dunsung  verbundene 
Färbung  der  Haut  des  Gesichtes,  Vorderhalses  und  Brustkorbes, 
sowie  das  Auftreten  zahlreicher  und  grösserer  Ecchymosen  in  und 
anter  der  Haut  und  selbst  in  den  tiefer  gelegenen  Zellgewebs- 
schichten, z.  B.  des  Vorderhalses,  zu  fatalen  Täuschungen  führen, 
namentlich  insoferne,  als  an  gewaltsame  Erstickung,  besonders 
durch  Erwürgen  oder  Erdrosseln,  gedacht  werden  kann,  obgleich 
nur  ein  natürlicher  Tod  vorliegt. 

♦)  „Die   forensisch  wichtigsten  Leichenerscheinungen."   Vierteljahrschr.  t\ 
gerichtl.  Med.  1876,  XXV. 
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Diesen  Beobachtungen  zufolge  läset  sich  erwarten,   er«ifeu>. 
(Ia8s  auch  traumatisch  unmittelbar  vor  dem  Tode  entstandene  Exm- 
vasatc  sich  postmortal  bei  entsprechender  Lage  durch  XachsickeniD^ 
des  Blutes  vergrössei*n  können  und  zweitens.  das8  auch  nach  pu«t- 
mortalen  Verletzungen  Extravasate  sich  bilden  werden,  weou  die 
verletzten  Gefässe  flüssiges  Blut  enthielten  und  die  LfCiche  in  eiw 
solche  Stellung  gebracht  wurde ,  bei  welcher  die  verletzte  .Stelle, 
ohne  einen  Druck  zu  erleiden,   nach  abwärts  zu  liegen  kam.    fai 
der  That  gelang  es  uns  bei  Hunden,  die  durch  Erstickung  getodM 
wurden,  durch  selbst  mehrere  (2 — 4)  Stunden  nach  dem  Todt*  er- 
zeugte Verletzungen   der  Kopfhaut   durch   Hammerschläge,  iiork 
mehr  durch  Einschlagen   des  Schädels,    ausgebreitete  Suffüjuoneo 
der  weichen  Schädeldecke  zu  erhalten,  wenn  das  Thier  nach  der 
Zutiigung  der  postmortalen  Verletzung  bei  den  Füssen  aufgehän^ 
und    in    dieser  Stellung    mehrere  Stunden    belassen    worden  wir. 
Ebenso  konnten  wir  die  Entstehung  ausgebreiteter  intra-  und  extri- 
meningealer  Extravasate   post   mortem   und   sogar  von  capilliren 
Blutungen   im  (iehirne   selbst   ])eobachten,    welche    das  bekannte 
Bild  der  Contusio  eercbri  darboten  und ,  wie  diese ,  vorzugswei* 
nn  der  Spitze  der  Stirn-  und  Schläfelappen  zu  Stande  kam.  Modi- 
ficirten  wir  aber  den  Versuch  dahin,  dass  wir  der  Thierleiche  mit 
einem  Hammer  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  zerbrachen 
und  die  Leiche  beim  Halse   aufhingen,    so   vermochten    wir  ans- 
gel)reitete    Suftusionen    in    der  Nachbarschaft    der    zertrünnnertrt 
Knochen  und  an  den  Knochenenden  selbst  zu  constatiren,  worait 
folgt,    dass   wir   nicht   unbedingt   berechtigt  sind,    blos  ans  dem 
Befunde  einer  Sutt'usion  eine  Verletzung  für  eine  während  des  Lellen^ 
entstandene  zu  erklären,  sondern  auch  erwägen  müssen,  ob  nicht 
an  der  Leiche  Bedingungen  vorhanden  waren,   die  das  Zustande- 
konmien  einer  pt^stmortalen  Suftusion  ermöglichten. 

Seit  jeher  wurde  auf  die  geronnene  Besehaftenheit  des 
Blutes  im  Bereiche  von  Verletzungen  ein  besonderes  (Tcwicht  gelegt 
und  dieses  A^rhalten  als  für  vitale  Verletzungen  charakteristitich 
bezeichnet.  Wenn  man  damit  sagen  wollte,  dass  das  Leichenblot 
nicht  gerinnen  kimne .  so  ist  dies  entschieden  unrichtig  .  da  man 
sich  bei  Sectionen  jeden  Augenblick  überzeugen  kann,  wie  da*  in 
den  (lefässen  gefundene  flüssige  lilut.  auch  KrstickuDgsblnt.  nach 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  gerinnt,  wenn  es  der  Luft  ausgeset?! 
l)leibt:  el)enso  kann  dcnmach  das  aus  postmortalen  Wunden  aa?- 
fliessende  oder  aussickernde  Blut  gerinnen.  Wir  haben  uns  al»er 
bei  unseren  \'ersuchen  überzeugt,  dass  auch  bei  Contusiouen  nnd 
überliau])!  bei  Verletzungen,  bei  welchen  die  Haut  nicht  durchtrcDOt 
wurde,  somit  das  in  das  (icwebe  ausgetretene  Blut  mit  der  äussenm 
Luft  nicht  in  Contact  kam,  die  postmortale  SuHusion  ans  geronnenem 
Blut  bestand,  ein  l'mstand.  der,  weil  die  Versuche  au  erstickten 
'iliieren  geschahen ,  bei  denen  somit  das  Blut  im  Herzen  nnd  ic 
den  (iclassen  flüssig  blieb,  beweist,  dass  erst  in  den  Partien,  in 
welche  das  Blut  ausgetreten  war,    die  Bedingung   (das  Fenneot 
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gesetzt  wnrde,  welche  nothwendig  ist,  um  aus  den  sogenannten 
Fibringeneratoren  (Schmidt)  Fibrin  zu  erzeugen.  Dieses  stimmt 
auch  mit  den  Beobachtungen  von  C.  Seydel  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  7),  wonach  die  Gerinnung  proportional  zu 
•an  scheint  mit  der  Zerstörung,  respective  Veränderung  der  Gewebs- 
theile,  die  mit  dem  Bluterguss  in  Berührung  kommen.  Doch  muss 
bemerkt  werden,  dass  wir  bei  unseren  Versuchen  immer  nur  locker- 
geronnenes Blut  in  den  postmortalen  Suffusionen  fanden,  niemals 
aber  so  feste  Gerinnsel,  wie  sie  bei  vital  erzeugten  Extravasaten, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  meistens  beobachtet  werden.  Die 
eintretende  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Maschen  der  zerrissenen 
Gewebe  ist  mit  ein  Grund ,  warum  der  Vergrösserung  der  Extra- 
Tftsate  durch  postmortale  Nachsickerung  des  Blutes  gewisse  Grenzen 
gesetzt  sind.*)  Der  gerinnungsbefördernde  Einfluss  der  Luft  kann 
sich  bei  offenen  Wunden  auf  weite  Strecken  in  den  Körper,  respec- 
tive in  die  Gefässe  hinein  äussern.  So  von  Wunden  der  grossen 
Halsgefässe  aus  bis  in's  Herz.  Bei  einem  kräftigen,  wegen  Schulter- 
lage durch  Decapitation  geborenen  Kinde  fanden  wir  die  Stümpfe 
snffandirt  und  in  den  Sinus  der  Dura  mater  und  im  Herzen  ge- 
ronnenes, sonst  überall  flüssiges  Blut.  Auch  die  gerinnungserre- 
gende Wirkung  der  Herzbeutelflüssigkeit  kann  sich  bei  mit  dem 
Pericard  communicirenden  Verletzungen  bemerkbar  machen,  Wel- 
leicht auch  bei  unverletztem  Pericard  durch  Imbibition,  respective 
Transsudation  derselben. 

Die  Schwellung  und  reactive  Hyperämie  der  Wundränder 
ist  eine  Erscheinung,  zu  deren  Zustandekommen  immer  einige,  wenn 
anch  nur  ganz  kurze  Zeit  erforderlich  ist;  sie  wird  daher  in  jenen 
Fallen  fehlen,  in  welchen  der  Tod  sofort  nach  der  Verletzung  ein- 
getreten war.  Ueberdies  kann  eine  Schwellung  der  Wundränder 
anch  bei  postmortalen  Verletzungen  entstehen,  wenn  diese  an  Stellen 
liegen,  die  in  Folge  von  Hypostase  succulenter  erseheinen.  Ander- 
seits kann  eine  thatsächlich  bestandene  Schwellung  an  der  Leiche 
verschwinden,  theils  durch  Verdunstung,  theils  durch  Senkung  des 
Blntes  und  sonstiger  Flüssigkeiten  in  die  abwärtigen  Theile,  wie 
es  ja  bekannt  ist,  dass  auch  andere,  namentlich  ödematöse  Schwel- 
langen, die  schon  vor  dem  Tode  bestanden,  nach  demselben  durch 
Hypostase  aus  nach  aufwärts  gelegenen  Hautstellen  sich  verlieren 
oder  mindestens  stark  an  Intensität  abnehmen.  Eine  seröse  Infil- 
tration in  der  Umgebung  von  Blutextravasaten  ist  keineswegs 
ohne  Weiteres  als  reactives  Oedeni  aufzufassen,  welches  ein  längeres 
Ueberleben  der  Verletzung  voraussetzt,  denn  eine  solche  Infiltration 
kann  sich  auch  bei  unmittelbar  vor  dem  Tode  entstandenen  Extra- 
vasaten finden  und  rührt  nicht,  wie  Lesser  (^Ueber  Lyniphor- 
rhagien   in  der  Umgebung  unmittelbar   oder  kurz  vor  dem  Tode 

*)  Den  Untereuchungen  Corin's  („Ueber  die  Ursachen  des  Flüssipbleibens 
des  B]nt<^s  bei  der  Erstickung  und  anderen  Todesarten. ^  Vierteljahrschr.  f.  ge- 
richtliche Med.  1893,  V,  234)  zufolge  behält  das  Blut  seine  postmortale  üe- 
rinnangsfähigkeit  nur  einige,  allerdings  unbestimmt  lange  Zeit. 

K.  Hof  mann,  Lohrbnch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  24 


370         Reactives  Oedem.    Faule  Leichen.   AusschliessuDgsdiagiiose. 

erlittener  Verletzungen/     Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
XXXIX,    pag.  1),  sowie   M.  Lavallee    und    Köhler  (J 
nient  traumatique. "  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1889,  XXIX.|m(4|] 
meinten,  von  LymphoiThagien  her,  sondern  werden,  wie  wir 
in    der    letzten  Auflage    dieses  Buches   andeuteten  uod  wie 
A.  Taltauf  („Ueber  das  falsche  Lymphextravasat.'*  Präger  «Ij 
Wochenschr.  1892,  Nr.  23)  experimentell  nachgewiesen  und  Drei 
(Berliner  Diss.  1893)   bestätigen   konnte,   durch  den  Gerimnip'l 
Vorgang  im  extravasirten  Blute  und  Trennung  des  BlutsenuBi 
Blutkuchen  veranlasst. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  entnehmen,  dass  die  UnterscherifaB(l 
vitaler   von    postmortalen  Verletzungen    und   umgekehrt  iiriMr{ 
selbst  an  frischen  Leichen  recht  schwierig  werden  kann  nnd 
genaue  Berücksichtigung  aller    erwähnten   Verhältnisse  erfoitai; 
namentlich  auch  die  Prüfung,  ob  sich,  wie  bei  postmortalen  V»li 
letzungen  gewöhnlich,   das  Blut  leicht  abspülen  lässt  oderoickli 

Noch  schwieriger  kann  sich  die  Unterscheidung  gestalteo all 
faulen  oder  anderweitig,    z.  B.  durch  Verbrennung,  ZerstDcktajli 
u.  s.  w.  veränderten  Leichen.  Insbesondere  werden  die  Sehwienf  l| 
keiten  bei  faulen  Leichen,  namentlich  faulen  Wasserleichen,  giw«.  |i 
da  bei  diesen  einestheils  die  sogenannten  Imbibitions-Ers^cbeiniiapi 
Suffusionen  vortäuschen,    anderseits   aber   in  Folge  der  Fial« 
eventuell   Auswässerung,    auch    wirklich   bestandene   Extrtvaafc 
geronnenen  Blutes  unkenntlich  gemacht  werden  können,  woza  vA 
der  Umstand  kommt,  dass  gerade  an  verletzten  und  ge<|net8fliia 
Stellen  sowohl  die  Fäulniss,  als  auch  (bei  Wasserleichen)  die  Afr 
Wässerung  früher  zu  beginnen  und  rascher  zu  verlaufen  pflegt  ik 
an  anderen.  Es  ergibt  sich  aber  eben  aus  dieser  Thatsaebe,  d» 
wenn  wir  bei  einer  Leiche  trotz  des  hochgradig  faulen,  respecw» 
niacerirten  Zustandes  derselben  in  der  l.'mgebung  einer  VerletoU 
einer  Suffusion   von   geronnenem  Blut  begegnen ,    wir  schon  » 
diesem  Befunde   berechtigt   sind ,   auf  vitalen  Ursprung  der  Vff- 
letzung  zu  schliessen ,  da ,  wenn  die  Verletzung  der  schon  ftth 
Leiche  zugefügt  worden  wäre,  Gerinnungen  nicht  entstehen  konntet 
wenn  dieselbe  aber   noch   an   der   frischen  Leiche   entstand,  & 
(Gerinnungen  weicher  gewesen  und  daher  der  Verflüssigung  diffA 
Fäulniss  ieieliter  unterlegen  wären. 

h)  Der  Aif.sschhtss  anderer  Todesurtutchen. 

Derselbe  hat  nicht  blos  andere  gewaltsame  Todesarten 
.sondern  auch  den  natürlichen  Tod  zu  betreflFen.  Es  ist  jedoc 
selbstverständlich ,  dass  es  nur  in  besonderen  Fällen  nothwendi 
sein  wird,  auf  die  Möglichkeit,  dass  blos  ein  natürlicher  To 
vorliegen  könnte,  näher  einzugehen;  denn  es  ist  klar,  dass,  wen 
wir  hei  der  Obduction  einen  vollkommen  gesunden  OrganimB 
nachweisen  und  an  diesem  eine  grobe,  offenbar  während  de»  Leb« 
entstandene  Verletzung   lebenswichtiger  Organe    finden ,  die  ik« 
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smeinen  Natur  nach  geeignet  ist,  den  Tod  zu  bewirken,  gar 

Grand  vorhanden  ist,  auch  die  Möglichkeit  eines  natürlichen 

38  in  Erwägung  zu   ziehen.    Dagegen   wird  dies  noth wendig 

leinen,   wenn   ausser  der  Verletzung  und  ihren  Folgen  noch 

orweitige,  früher  bestandene  oder  nachträglich  und  unabhängig 

der  Verletzung  eingetretene  pathologische  Processe  sich  finden, 

Brfahrangsgemäss  auch  den  Tod  bewirken  können,  oder  wenn 

als   nächste  Todesursache   erkannte   Befund   ein   solcher   ist, 

er  ebenso  gut  durch  eine  Verletzung  (Misshandlung),  als  durch 

Krankheit  im  engeren  Sinne   hätte  entstanden  sein   können. 

So  kann  es  geschehen  und  ist  uns  thatsächlich  vorgekommen, 

ein  altes  marastisches  Individuum   während   einer  Rauferei, 

a9  Schläge  gegen  den  Kopf  erhielt  oder  bei  den  Haaren  gerissen 

le,  zusammenstürzt  und  sofort  oder  kurz  darnach  stirbt.  Wenn 

nun  in  einem  solchen  Falle  als  nächste  Todesursache  einen 

»lectischen  Erguss   in's  Gehirn   oder  auf  die  Oberfläche   des- 

50  nachweist,  so  kann  es  recht  schwer  werden,  zu  bestimmen, 

5ie  Ruptur   des  atheromatösen   oder   aneurysmatischen   Hirn- 

Bses  durch  die  Misshandlung,   beziehungsweise  durch  die  mit 

elben   verbundene   Erschütterung   des  Kopfes   eingetreten   ist, 

ob  die  während  der  Rauferei  bestandene  Gemüthsaufregung, 

shzeitiger  Alkoholgenuss  etc.  die  längst  zu  Rupturen  disponirten 

isse  zur  Berstnng  gebracht  habe.  In  gleiche  Lage  könnten  wir 

men,  wenn  die  Misshandlung  einen  Alkoholiker  betroifen  hätte, 

zwar  nicht  blos  wegen  der  im  Gefolge  der  chronischen  Alkohol- 

srasie  eintretenden  fettigen  Degeneration  der  Gefässe,  sondern 

I  wenn  die  Blutung  aus  einer  bei  Säufern  so  häufigen  Pachy- 

ingitis   vasculosa   erfolgte,    da  Blutungen   aus   dieser   sowohl 

itan*),  als  in  Folge  plötzlicher  Erschütterungen  eintreten  können. 

ii  in  solchen  Fällen  kann  nur  die  sorgfältigste  Erwägung  aller 

stände  nach  einer  oder  der   anderen  Richtung  ein  Urtheil  ge- 

en ,  doch  ist  es  klar ,  dass  meistens   über  eine   blosse  Wahr- 

inlichkeitsdiagnose  nicht  wird  hinausgegangen  werden  können, 

dass,   selbst  wenn  wir  Grund  haben,   der  Misshandlung  die 

ptroUe  bei  der  Entstehung  der  Hämorrhagie  zuzuweisen,  man 

i  jedesmal  die  „eigenthümliche  Leibesbcschafl^enheit"  wird  be- 

n  müssen,    die   die  Veranlassung  war,   dass   die  betrefl'ende 

handlung  (wenn  sie  eine  sonst  geringfügige  gewesen  ist)  einen 

en  Ausgang  genommen  hatte. 

Bei  der  Beurtheilung  des  causalen  Zusammenhanges  einer 
ictionserkrankung  mit  einer  Verletzung  müssen  nach 
)ittrich  (j,Ueber  Wundinfectionen,  besonders  Wundeiterungen 


*)  Hierher  gehört  auch  das  sogenannte  Hämatom  der  Ihira  mater,  eine 
rüge,  mit  flüssigem,  brannrothem,  vor  dem  Spectralapparat«  den  Methämo- 
isireif  zeigenden  Blnt  gefüllte  Anseinanderweichnng  der  Schichten  einer 
meningitischen  Auflagerung,  welcher  eine  muldenförmige  Abflachung  der 
fenden  Grosshimhemisphäre  entspricht.  Solche  Hämatome  werden  oft  über- 
md  lange  vertragen,  ohne  auffällige  Symptome  zu  veranlassen. 

24» 
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und  ihre  Folgen  vom  forensischen  Standpunkte.'^   Vierteljahrschr. (. 
gerichtl.  Med.  1894,  VIII,  Suppl.  pag.  1)    in    Betracht   komm«: 
die  Localisation  der  Infection ,   der  Zeitraum  zwischen    der  Ver- 
letzung und  dem  Auftreten  der  ersten  Infeetionserscheinnngen  und 
der  Ausschluss  anderweitiger  Infectionsquellen.    Bei  von  der  Ver- 
letzung   entfernten  Entzündungen   muss  der  Nachweis    angestreh 
werden,  dass  diese  von  der  Wunde  ausgegangen  sind.  Doch  i$t  die 
anatomische  (bakteriologisch-anatomische)  Constatirnng  der  Wegt 
auf  welchen  sich  die  Entzündungserreger  fortpflanzten,  keincfnirep 
immer  leicht.  Auch  ist  es  möglich,  dass  an  der  Wunde  selbst  keine 
oder  nur  geringe  Infectionserscheinungen  zu  bemerken  sind,  obgleiek 
die  Infectionsstoflfe  von  der  Wunde  aufgenommen  worden  waren,  mtd 
entfernte  Entzündungen  erregt  haben.   Auch  wurden  von  uns  und 
von  Anderen  Fälle  beobachtet ,  in  denen  die   äussere  Wunde  per 
primam   heilte,   in   der  Tiefe  aber  die  Eiterung  fortdauerte  oder 
nachträglich  auftrat. 

Anderseits  kann  ein  Individuum  zur  Zeit  der  erlittenen  Ver- 
letzung bereits  inficirt  gewesen  oder  es  kann  die  infectir^se  Er- 
krankung unabhängig  von  der  Verletzung  erfolgt  sein,  welche  Mujr- 
lichkeiten  sämnitlich  erwogen  werden  müssen. 

Verhältnissmässig  häufig  sind  namentlich  Schulkinder  l«e- 
treffende  Fälle,  wo  Meningitis  mit  kurz  vor  der  Erkrankung 
erlittenen  Züchtigungen  oder  sonstigen  kleineren  Misshandlungeo 
oder  \'erletzungen  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  >Tird. 
Wir  haben  in  einer  besonderen  Arbeit  und  gestützt  auf  zahlreiche 
Beobachtungen  (Wiener  med.  Wochensohr.  1888 ,  Nr.  7 — 9i  dar- 
gethan,  wie  bedenklich  gerade  hier  das  ^posthoc,  ergo  prupter 
hoc"  ist  und  wie  man  eigentlich  nur  dann  berechtigt  ist.  eine» 
causalen  Zusammenhang  zwischen  Misshandlung  und  Meninpti« 
als  erwiesen  anzunehmen,  wenn  es  gelingt,  eine  äussere  oder  innere 
Läsion  nachzuweisen  und  darzuthun,  dass  von  dieser  eine  pyopene 
Infection  ausgegangen  ist.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  mu^  die 
Meningitis  nur  als  eine  aceidentelle  Wundkranklieit  liegutachtet 
werden.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  tur  sieh  allein  naefc 
keiner  Richtung  beweisend.  Insbesondere  beweist  das  Eiof??- 
tretensein  der  Kraukheitssyniptome  ganz  kurz  nach  einer  Miw- 
handlnng  für  sich  allein  durchaus  nicht  einen  causalen  Znsaiiiiuen- 
hang  mit  diesen.  In  den  meisten  Fällen  ist,  ganz  abgesehen  voi 
der  tiiberculösen  und  der  durch  Otitis  media  veranla.ssten  Menin- 
gitis, eine  spontane  Erkrankung  das  näher  Liegende,  besonders, 
wenn  zur  Zeit  spontane  Meningitis  häufiger  vorkommt  und  die 
Anamnese  oder  die  anatomische  Untersuchung  des  Nasenracbeo- 
raumes  und  seiner  Nebenhöhlen,  die  in  solchen  Fällen  niemib 
zu  unterlassen  ist,  ergibt,  dass  das  Individuum,  insbesondere  di* 
Kind,  an  einer  catarrhalischen  oder  gar  eitrigen  Entzündung 
der  jene  Höhlen  auskleidenden  Schleimhaut  gelitten  hat.  Audi 
ist  nicht  zu  übersehen ,  dass  in  Folge  entfernterer  Entzäudoo^ci 
Meningitiden  auftreten  kihmen  und  dass  insbesondere  im  Veriini 
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eronpöscr   Pneumonien    nicht  selten   Meningitis  sich   einzustellen 
pflegt  (Weichselbaum). 

Hatte  der  Befund,  den  wir  als  nächste  Todesursache  er- 
kannten, zu  seinem  Zustandekommen  längere  Zeit  erfordert  und 
es  entsteht  die  Frage,  ob  derselbe  mit  einer  früher  erlittenen 
Misshandlung  ursächlich  zusammenhängt  oder  in  Folge  natürlicher 
Erkrankung  entstand,  so  ist  ausser  auf  die  bisher  besprochenen 
Momente  besonders  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  wann  die  ersten 
Erscheinungen  des  tödtlich  gewordenen  Leidens  auftraten,  ob  diese 
mit  der  Misshandlung  zusammenfielen  oder  kurz  nach  diesen  oder 
im  Gregentheil  erst  lange  darnach  begannen;  denn  es  ist  begreif- 
lich, dass  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  krankhafter  Zustand 
Ton  einer  Misshandlung  herrühre,  desto  geringer  wird,  je  längere 
Zeit  zwischen  dieser  und  den  ersten  Symptomen  einer  Krankheit 
verfloss,  von  je  geringfügigeren  unmittelbaren  Folgen  die  Miss- 
handlung begleitet  war,  und  je  mehr  Momente  sich  aus  der 
Anamnese  ergeben,  die  erfahrungsgemäss  auch  ohne  das  Trauma 
(die  Misshandlung)  die  betreffende  Erkrankung  haben  veranlassen 
können.  Bei  der  Beurtheilung  solcher  Processe  ist  die  grösste 
Vorsicht  zu  beobachten  und  jedesmal  genau  zu  erwägen,  ob  nicht 
jener  pathologische  Process,  den  der  Obducent,  weil  er  etwa  in 
einem  von  dem  verletzten  entfernteren  Organe  liegt,  als  einen 
spontanen  aufzufassen  geneigt  ist,  doch  nur  eine  durch  die  Ver- 
^  letzung  veranlasste  secundäre  Erkrankung  darstellt,  und  wir 
möchten  insbesondere  davor  warnen,  pneumonische  Erkrankungen 
ohne  Weiteres  als  primäre  Processe  zu  nehmen,  da  es  bekannt 
ist,  dass  gerade  die  Lungen  zu  den  Organen  gehören,  welche  im 
'  Verlaufe  von  Verletzungen  am  häufigsten  zu  erkranken  pflegen, 
t  wie  die  hypostatischen  Pneumonien,  die  im  Laufe  schwerer  Ver- 
r  letzungen  sehr  gewöhnlich  sich  einstellen,  ferner  die  lobulären 
•'  (metastatischen)  im  Verlaufe  pyämischer  Erkrankungen  und  jene 
9  Pneumonien  lehren,  welche  nach  verschiedenen,  mit  vorüber- 
if  gehender  oder  länger  dauernder  Bewusstlosigkeit  einhergehenden 
V  Erkrankungen,  wie  namentlich  nach  Kopfverletzungen,  beobachtet 
i»  werden,  und  die  entweder  einer  neuroparalytischen  Hyperämie  in 
:*  der  Lunge  oder  aspirirten  Mundflüssigkeiten  ihren  Ursprung  ver- 
i*  danken  (Traube).  Es  bedarf  demnach  einer  sorgfältigen  Er- 
^i  wägung  aller  Umstände,  bevor  man  eine  Lungenaffection  für  eine 
g^  primäre  und  mit  der  (Kopf-)  Verletzung  nicht  im  Zusammenhange 
^  stehende  erklärt.  Was  die  typische  croupöse  Pneumonie  betrifft, 
I  80  bemerkt  Eochs  („Ueber  Kopfverletzungen  mit  Berücksichti- 
^  gong  ihres  Zusammenhanges  mit  consecutiver  Lungenentzündung.  ^ 
>  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1887,  pag.  12)  mit  Recht,  dass  in 
i  einem  solchen  Falle  der  Nachweis  eines  ursächlichen  Zusammen- 
hanges der  Pneumonie  mit  einer  Kopfverletzung  überhaupt  nicht 
ZQ  fähren  ist. 

Ein  interessanter  Fall  hierhergehöriger  Art  war  folgender:  Der 
13  Jahre  alte  J.  T.  soll  14  Tage  vor  seinem  Tode  von  seinem  Meister 
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in  der  Art  misshandelt  worden  Bein,   dass  ihn  dieser  emporhob  iii 
zu  Boden  warf,  ihn  mit  Fttssen  trat  und  mehrere  Faustschlige  gfgei 
das  Hinterliaupt  versetzte.    Am   anderen  Tage  klagte    er  Aber  Kopf- 
schmerzen und  Schmerzen  im   rechten  Ann.    Die    linke   Stimgegeid 
soll  geschwollen  und  blau  gewesen  sein.  Acht  Tage  darauf  nahm  die 
Anschwellung  zu,   und  es  sollen   am  Kopfe  und  am  übrigen  Kdrper 
vereinzelte  Pusteln  aufgetreten  sein,  zu  welchen  im  Verlaufe  von  dm 
weiteren  Tagen  noch  andere  hinzutraten.  Am  elften  Tage  verior  d« 
Knabe  die  Besinnung  und  verblieb  in  diesem  Zustande  bis  zu  seiDni 
Tode.  Ein  Arzt  war  nicht  beigezogen  worden.   Bei  der  gerichtlich« 
Obduction    ergab    sich    ein    stark    abgemagerter    Körper    mit  ftus 
icterischen  Hautdecken.   Am  linken  Stimhöcker  eine  thalergrosse  ^ 
schwellte,    oberflächlich    vertrocknete   iluctnirende    Stelle.     Das  lii^ 
Augenlid  geschwellt  und  verschlossen.  Am  ganzen  Körper,  liesonden 
im   Gesiclite    und    an   den  Extremitäten,    30 — 50    zerstreute,   erbs«B- 
bis   haselnussgrosse,    schwappende,    mit    einer   theils    gelblich  weisen, 
theils  fleiscliwasserähnlichen   Flüssigkeit  gefüllte    Posteln,    ohne  \a- 
härtung  der  Umgebung.    Nach  Einstich   entleert    sieh    fast  die  gime 
Pustel  und  fällt  zusammen.  Als  weitere  Metamorphosen  dieser  Postfli 
sieht  man   besonders  im   Gesichte    rundliche,    bis    in's    UnterhaotifU- 
gewebe  dringende,  mit  einer  Kruste  bedeckte  Geschwüre.   Beim  Ein- 
schnitt in   die  Stelle  an    der  linken  Stirne  entleert   sich  viel  dickte, 
gelber  Eiter  und  es  zeigen  sieh  sämmtliche  Weichtheile   bis  auf  dei 
Knochen    mit  Eiter   durchsetzt.    Auf  der  Schädel  höhe    TV)   unterhilb 
der  Beinhaut  ein   kreuzergrosser   Eiterherd.    Schädeldach   dOnn.  qh- 
verletzt.    Au  der  Innenfläche  desselben,   in  der  Gegend  des  voniitoi 
oberen  Winkels  des  linken   Scheitelbeines,    eine   Schichte    Eiter.   Da- 
selbst  eine  thalergrosse   und   etwas  weiter  nach    vorn    eine   kleineiv. 
zernagte,  mit  dickem  Eiter  belegte  Stelle  der  Dnra.  Innere  Meniogn 
serös  infiltrirt  und  ebenso  wie  das  Gehirn  blass.  Schädelbasis  unverletzt 

In  beiden  Lungen  mehrere  gelbliche,    bis  haselnnssgrosise  keil- 
förmige Knoten;  schlaffes  Herz,  Fettleber,  sonst  gewöhnliche  VerhlH- 
nisse.    Auf  Grundlage   dieser  Befunde  gab  der  Eine  der  Obilucent« 
sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  J.  T.  zunächst  an  Pyämie  in  Folge  tdi 
Quetschung  und  Vereiterung  der   weichen  Schädeldeckon   der  linket 
Stirngegend  und  conseeutiver  pyämischer  Metastasen  insbesondere  der 
Haut  gestorben  sei.  Der  zweite  Gerichtsarzt  erklärte  die  Hautpustdi 
für  Variola,  die  gerade  in  dem  Orte  herrschte  und  die  Stelle  an  dff 
linken  Stirne  für  einen  durch  Variola  confluens  entstandenen  brandig 
Schorf  und  gutaehtete,  dass  J.  T.  demnach  an  Variola  und  consecotirer 
Pyämie  eines  natürlichen  Todes,  keineswegs  aber  in  Folge  einer  Mistr 
handlung  gestorben  sei. 

Das  Gericht  leitete  den  Fall  an  die  Facultät,  welche  «i 
folgendermassen  äusserte:  Aus  dem  Sectionsbefunde  geht  aweifelkv 
hervor,  dass  J.  T.  zunächst  an  eiteriger  Entzündung  der  harten  Hin- 
haut und  Pyämie  in  Folge  des  Stirn abscesses  gestorben  sei  und  das 
dieser  nicht  durch  Variola ,  sondern  durch  Qaetschnng  venola^rt 
worden  ist. 
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GegeD  die  Annahme,  dass  die  betreffenden  Eruptionen  Blattern 
gewesen  sind,  spreche  eine  Reihe  von  Gründeh/ Zunächßt  die  Angabe 
der  Mutter,  dass  die  Pusteln  nicht  auf  einmal,  sondern  im  Laufe  von 
Tier  Tagen  aufgetreten  waren,  während  sich  die  Eruption  der  Blattern 
ungleich  rascher,  keineswegs  in  so  protrahirter  Weise  vollzieht;  ferner 
der  Umstand,  dass  einzelne  der  Pusteln  bereits  vertrocknet  oder  noch 
Biit  dflnner  Flüssigkeit  gefüllt  waren  ^  da  bei  Blattern,  eben  weil  sie 
fiämmtlich  ziemlich  gleichzeitig  auftreten,  auch  die  weiteren  Verände- 
rangen  fast  gleichzeitig  erfolgen;  ebenso  die  Angabe,  dass  grössere 
und  kleinere  und  sogar  bis  haselnussgrosse  „Pusteln^^  vorhanden 
waren,  was  der  Erscheinungsweise  der  Blattern  nicht  entspricht, 
endlich,  dass  einzelne  weisslichen,  andere  fleisch  wasserähnlichen  Inhalt 
fahrten  und  nach  dem  Einstechen  zusammenfielen,  was  bei  Blattern 
nicht  vorkommt.  Bedenkt  man  dazu,  dass  Eruptionen,  wie  sie  vor  der 
Obduetion  an  der  Haut  des  J.  T.  beobachtet  wurden,  thatsächlich, 
wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  bei  Pyämischen  auftreten,  und  dass 
exquisite  sonstige  Erscheinungen  der  Pyämie  bestanden,  so  ist  nicht 
sn  bezweifeln,  dass  auch  die  von  einem  der  Aerzte  für  Blattern  ge- 
haltenen Pusteln  pyftmische  Hautaff'ectionen  gewesen  sind.  Erwägt  man 
weiter,  dass  J.  T.  bereits  am  Tage  seiner  Ankunft  im  Heimatsorte 
eine  Schwellung  und  blaue  Verfärbung  der  linken  Stirngegend,  somit 
aasgesprochene  Erscheinungen  einer  Contusion  dieser  Stelle  an  sich 
trag,  bereits  damals  über  Unwohlsein,  sowie  über  Schmerzen  im  Kopf 
nnd  rechten  Arm  klagte  und  fortan  liegen  blieb,  dass  ferner  der 
Aasbruch  der  Hautaffection  mit  einer  Vergrösser ung  der  Schwellung 
über  dem  linken  Auge  zusammenfiel,  so  ist  es  klar,  dass  die  Ent- 
stehung des  Abscesses  der  linken  Stirne  und  damit  die  umschriebene 
eitrige  Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  sowie  die  consecutive  Pyämie 
mit  jener  Contusion  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  und  dass 
somit  J.  T.  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  ist.  Die  betreffende 
Contusion  war  aber  offenbar  der  Effect  eines  Stosses  oder  Schlages 
mit  oder  gegen  einen  stumpfen  oder  harten  Gegenstand,  und  sie 
konnte  in  der  That,  wie  der  Knabe  angab,  durch  12  Tage  vor  dem 
Tode  erlittene  Schläge  gegen  den  Kopf  oder  beim  Niedergeworfen- 
werden und  Aufschlagen  mit  dem  Kopfe  auf  dem  Boden  entstanden  sein. 

Kann  Tuberculose  durch  Trauma  entstehen?  Diese  Frage 
ergibt  sich  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  immer  häufiger  und  gehört 
nicht  zu  den  leicht  zu  beantwortenden.  Bei  der  Obduetion  eines  drei- 
jährigen^ von  seinem  Stiefvater  durch  volle  fünf  Monate  in  aller- 
rohester  Weise  misshandelten  Mädchens  fand  Brand  (Vierteljahrschr. 
f.  gerichtl.  Med.  XXXH,  pag.  259)  zahlreiche  Contusionen  und  Haut- 
abschürfungen verschiedenen  Datums,  Miliartuberculose  und  einen 
bohnengrossen  Hirntuberkel.  Da  Eiter-  oder  Käseherde  nicht  vorhanden 
iRraren,  dagegen  zahlreiche  Verletzungen,  durch  welche  Zerfall  der 
Gewebe  und  daher  Gelegenheit  zur  Verschwemmung  von  Detritus- 
massen durch  den  Kreislauf  geboten  war,  wobei  die  schlechten  hygie- 
nischen V^erhältnisse  begünstigend  mitgewirkt  haben  konnten,  so  nahm 
Brand    den    ursächlichen    Zusammenhang   zwischen  Miliartuberculose 
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und  MisshandluDg  als  möglich  und  sogar  als  naheliegend  an,  wonif 
die  Verurtheilung  des  Stiefvaters  zum  Tode  erfolgte!    Lebert  flRTJ 
und  1877),  Brehmer  („Die  Aetiologie  der  chronischen  Lungensclnnvi- 
sncht^^y   Berlin    1885)   und  Mendelssohn    (,,Traainati8che  Phthise.* 
Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1885,  X,   pag.  108.    Neun  yon  Letzterem  aefar 
eingehend  analysirte  Fälle  sprechen  sich  für   die  Möglichkeit  des  Aif- 
tretens  von  Phthise    nach  Contusionen  und  Traumen  der  Lunge  u$. 
Kraske  („lieber  tuberculöse  Erkrankung  von  Wanden.^  CentnlU.  f. 
Chir.  1885,  Nr.  47)   hat  Fälle   beobachtet,    in  denen  die  tubercül&e 
Infection  wahrscheinlich  von  Wunden  aus  erfolgte,  und  Bcitdem  sind 
so  viele  einschlägige  Beobachtungen  gemacht  worden,   dass  in  dieitr 
Beziehung  kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann.    Besonders  wichtig  »od 
in    dieser  Hinsicht   die  Mittheilungen  von  Lehmann  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  9)    und  Elsenberg  (Berl.  klin.  Wochemckr. 
1886,  Nr.  35)  über  Inoculation  der  Tuberculöse  durch  Besehneidan; 
und   die   von  Eiseisberg   (Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  55, 
über   Impftub(^rculose,    welcher    einestheils   eine    reiche  Literatur  des 
(Gegenstandes  bringt,    andererseits  vier  eigene  Fälle  von  Einimpfnni: 
der  Tuberculöse  durch  unreine  Instrumente  (Nadel,  Messer,  InjectioDv 
spritze)  und  durch  Wäsche  eines  Tuberculosen  mittheilt.    (Siehe  auch 
A.  8alis,    „Die    Beziehungen    der   Hirntuberculose    zu   Traumen  de? 
Schädels",    Bern    1888,  Diss.    und   Lacher,    Friedreich's   Bl.  1891. 
pag.  321.)    Neuere  Arbeiten   über    den    Gegenstand    liegen   vor  töi 
E.  Grasser  (,JJnfall  als  Ursache  von  Entzündungen  und  GewächseB." 
Wiener  med.  Presse,   1893,  Nr.  42)  und  P.  Guder  („Ueber  den  Za- 
sammenhang  zwischen  Trauma  und  Tuberculöse."    Vierteljahrschr.  L 
gerichtl.  Med.  1894,  VllI,    1.  und    2.  Heft.)    Am    häufigsten   scheint 
Tuberculöse  nach  Brustverletzungen,  insbesondere  nach  penetrireadea 
Brustwunden,    sich  zu  entwickeln.    Namentlich  haben  wir  wiederholt 
Personen    obducirt,    die   mehrere  Wochen  oder  Monate,  nachdem  sk 
eine  penetrirende  Bruststichwunde  erhielten,  an  tubercnlöser  Pleoriti» 
und    ihren    Conseiiuenzen    gestorben    waren.    Der    caasale  Nexod  der 
Pleuritis    als    solcher   mit    der  Stich  Verletzung  ist  in  der  Regel  kiir. 
weniger  aber  der  Grund,  warum  dieselbe  den  tuberculösen  Charakttr 
bekam.    War    das    Individuum    zur   Zeit    der  Verletzang    entschied«) 
tuberculös  oder  fanden  sich  bei  der  Obduction  tuberculöse  Schwieleft. 
alte,  käsige  Herde  in  den  Lungenspitzen  oder  verkäste  BronchialdrflfleB 
u.  dergl.,  dann  ist  die  Annahme  begründet,  dass  die  Pleuritis  weg«c 
der    bereits  bestandenen  Tuberculöse  oder  wegen  der  Anlage  hiem. 
somit    wegen    ..cigenthümlicher   Leibesbeschafienheit    des  Verletztoi". 
den  tuberculösen  Charakter  erhalten  hat.  Ergeben  sich  solche  Momeatf 
nicht,   dann  kann  trotzdem  kaum  behauptet  werden,  dass  die  Verletnu; 
„iiirer   allgemeinen  Natur   nach'^   die  Tuberculöse  nach  sich  gezogfi 
iiabc,  sondern  es  rauss  erklärt  werden,  dass  die  durch  die  VerletiUBf 
bedingte  Entzündung  (die  ja  für  sich  allein  auch  keine  absolut  noth- 
wendige  Folge   solcher  Wunden  ist)   wegen  gewisser  mehr  zuAUigcr 
und  uns  vorläuiig  unbekannter  Verhältnisse  den  tuberculösen  Charakttr 
angeuomnien  liat.    Theoretisch  muss  zugestanden  werden,  dass  bovoU 
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das  primftre  Trauma,  als  die  dnrch  dasselbe  herbeigeführten  entzünd- 
Ueh^i  und  Schwäoliezustfinde  ein  die  Einwanderung  von  Tuberkel- 
^  Iwcillen  begünstigendes  Moment  bilden  können,  welche  wieder  dann 
■*  leieliter  als  sonst  geschehen  kann,  wenn  der  Verletzte  mit  Tuber- 
■  eaUtoen  im  nahen  Verkehre  stand,  weshalb  von  den  erwähnten  Beob- 
(  achtem  vor  dem  Zusammenlegen  (Lungen-)  Verletzter  mit  Phthisikern 
dringend  gewarnt  wird. 

Dass  Traumen,  insbesondere  Stösse  u.  dergl.,  Carcinome  ver- 
anlassen können,  ist  eine  bei  den  Laien  sehr  verbreitete  Anschauung. 
»  Wissenschaftlich  muss  die  Möglichkeit  im  Allgemeinen  zugegeben 
I  werden,  doch  dürfte  es  in  concreten  Fällen  nur  beim  Zusammentreffen 
I  besonderer  Verhältnisse  gestattet  sein,  sich  über  einen  derartigen 
I  caoaalen  Zusammenhang  positiv  auszusprechen.  In  neuerer  Zeit  hat 
l  Crem  er  (Würzburger  Diss.  1885)  über  ein  Nierencarcinom  berichtet, 
k  welches  seit  dem  Auffallen  eines  schweren  Balkens  auf  den  Rücken 
!  sich  entwickelt  hatte  und  10  Monate  nach  dem  Trauma  zum  Tode 
j  Itthrte.  Aus  der  Literatur  citirt  Cremer  15  verwandte  Fftlle.  Auch 
li  ist  es  möglich,  dass  bei  bereits  bestehendem  Krebs  ein  Trauma  die 
t  Gelegenheitsursache  zur  Verschleppung  von  Krebskeimen  (Krebs- 
.!  metastasen)  geben  kann.  Eine  solche  Möglichkeit  bestand  vielleicht 
li  bei  einem  von  uns  secirten  Maurer,  der  6  Wochen  nach  einem  Sturz 
^i  TOm  Gerüste  unter  paraplegischen  Erscheinungen  und  Decubitus 
10  'gestorben  war  und  bei  dem  sich  ein  ulcerirendes  Carcinom  des 
^r  Oesophagus  und  eine  bohnengrosse  Krebsmetastase  im  Conus  des 
7f  Rackenmarkes  ergab. 

9  Wurden   ausser   der  als  tödtlich  erkannten  Verletzung  noch 

^  eine  andere  oder  mehrere  andere  gefunden,  so  wird  es  nothwendig, 

31  auch  die  Möglichkeit  auszuschliessen ,   dass   die   zweite  oder  die 

rr  anderen  Verletzungen  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  und  die  gleiche 

r    Xothwendigkeit   ergibt   sich,    wenn   der  Sectionsbefund   oder  die 

besonderen  Umstände  des  Falles  noch  auf  andere,  als  im  engeren 

Sinne    traumatische  Gewaltthätigkeiten    denken    lassen,   die    den 

Verstorbenen  getroflFen  und  für   sich   den  Tod   desselben  herbei- 

^fiihrt  haben  konnten. 

Die  Ausschliessung  der  letzterwähnten  Todesarten  erfordert 
die  sorgfältige  Erwägung  der  Symptome,  die  diese  zu  erzeugen 
pflegen,  und  da  wir  dieselben  speciell  behandeln  werden,  so  müssen 
-wir  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Capitel  verweisen, 
in  welchen  auch  auf  die  Möglichkeit  des  gleichzeitigen  Vorkommens 
von  Verletzungen  Kncksicht  genommen  werden  wird.  Hier  sei  nur 
b^nerkt,  dass  das  Zusammentreffen  solcher  concurrirender 
Todesursachen,   wie  Skrzeczka*)   diese  Eventualität    richtig 


♦)  gUeber  concuirirende  Todesursachen."  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
1866,  V,  284.  Li  man  (1.  c.  II,  60)  gebraucht  dafür  die  Bezeichnung  ^Priorität 
der  Todesart''.  Obwohl  diese  Bezeichnung  ganz  lichtig  ist,  so  liegt  doch  eine 
Verwechslung  nahe  mit  der  in  civilrechtlicher  Beziehung  wichtigen  Frage  nach 
der  ^Priorität  des  Todes",  die  sich  ergibt,  wenn  Zweifel  darüber  entstehen:  „welche 
▼on  zwei  oder  mehreren  verstorbenen  Personen  zuerst  mit  dem  Tode  abgegangen 
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benennt,  nicht  blos  beim  Selbstmord,  obzwar  bei  diesem  la 
häufigsten,  sondern  auch  bei  durch  Andere  veranlasster  Todtou; 
vorkommen  kann. 

Wurden  an  einer  Leiche  mehrere  Verletzungen  gefuidfiL 
so  kann  sich  zunächst  der  Fall  ergeben,  dass  keine  der  gefandan 
Verletzungen  einzeln  für  sich  im  Stande  war,  den  Tod  herbei- 
zuführen, dass  aber  alle  Verletzungen  zusammengenommen  dies» 
liewirkt  haben.  Auf  diese  Möglichkeit  bezieht  sich  der  §.  143  de* 
österr.  St.  G..  ebenso  der  §.  236  des  österr.  St.-G.-Entwurfeg  nid 
der  §.  227  des  deutschen  St.  G.  Wir  haben  bereits  oben  auf  solche 
Fälle  aufmerksam  gemacht  und  envähnt ,  dass  der  Tod  dann  ii 
der  Regel  durch  Shok  oder  durch  Summirung  des  Blut>erinstes 
erfolgt. 

Es  kann  ferner  geschehen ,  dass  neben  einer  offenbar  leul 
gewordeneu  Verletzung  eine  oder  mehrere  andere  leichte  oder 
schwere,  aber  keine  für  sich  oder  im  Zusammenwirken  mit  andern 
lebensgefährliche  Verletzungen  gefunden  werden.  Aneli  solche  RDe 
bieten  selten  besondere  Schwierigkeiten. 

Hier  haben  wir  aber  vorzugsweise  den  Fall  im  Ange.  d« 
an  einem  und  demselben  Individuum  zwei  oder  mehrere  Verletzung« 
sich  finden ,  von  denen  jede  für  sich  allein  im  Stande  gewesei 
sein  konnte,  den  Tod  zu  bewirken.  Dies  wäre  eine  «Concarmn 
von  Todesursachen'^  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  und  sie  bitte 
insbesondere  dann  eine  wichtige  Bedeutung,  wenn  die  betreffende! 
Verletzungen  nicht  alle  von  einem  Thäter,  sondern  jede  tm 
einem  anderen  zugefügt  worden  wäre. 

In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  die  Be- 
antwortung von  drei  Fragen: 

1.  Welcher  von  den  vorhandenen  Verletzungen  kommt  eintrA- 
licher  Charakter  zu? 

2.  Wurden  die  als  tödtlich  erkannten  Verletzungen  gleichieitur 
zugefügt  oder  nicht  und  im  letzteren  Falle,  welche  früher r 

8.  Welche   von   denselben   hat   dem  Leben    zunächst  ein  Einlf 

gemacht  V 

Ad  1.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Beantwortung  dieser  Fra^f 
liegt  darin ,  dass  wir  nicht ,  wie  bei  einer  einzigen  Verletion?^ 
zu  erklären  haben,  ob  dieselbe  im  vorliegenden  Falle  den  ToJ 
thatsächlich  bewirkt  habe,  sondern  ob  von  zwei  oder  niehrer« 
vorgefundenen  Verletzungen  jede  einzelne  den  Tod  bewirke« 
konnte,  beziehungsweise  mu'sste,  wodurch  dem  Gericlitsart 
nicht  mehr,  wie  im  erstgenannten  Falle,  blos  die  Aufgabe  zofäUli. 

sei"  (§.  25  österr.  h.  G.  B.),  nameDÜich,  „wenn  zwei  oder  mehrere  11  ensckcs  ilr 
lieben  in  einem  «gemeinsamen  Unglücke  oder  auf  andere  Art  gleichieiti^  Trri** 
haben"  (Preussiaclies  allgemeines  Landrecht.  I,  Tit.  1,  §.  39).  Es  verdirnt  difc* 
die  von  Skrzeczka  angegebene  Bezeichnung  den  Vorzug.  Einen  Fall  dies«riH 
wo  es  sieh  um  die  Verunglückung  eines  Eheimares  bei  einer  Kahniahxt.  iwp^ 
tive  um  die  ('eberlebnngsfrage,  handelte,  hat  Lacassagne  (.Qnestion  df  MW 
Oonsultatiuu  medico-legale  dans  TafTaire  Rivoire.'*  Lyon  1883)  begmtachtft 
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ien   Zusammenhang  zwischen    Ursache  und  Wirkung,    zwischen 
(Terl^xung  und  Tod   zu  constatiren ,    sondern  wodurch   derselbe 

Erzwungen  wird,    das  Gebiet  der  Prognose  zu  betreten,    dessen 
naicherheit  sieh  nirgends  mehr  fühlbar  macht,  als  in  der  gerichts- 
irzilichen  Praxis. 

Der  §.  143  des  österr.  St.  G.  bestimmt,  dass,  wenn  bei  einer 
iwischen  mehreren  Personen  entstandenen  Schlägerei  Jemand  ge- 
[odtet  wurde,  Jeder,  der  ihm  eine  (nicht  die)  tödtliche  Ver- 
letzung zugefügt  hatte ,  des  Todtschlages  schuldig  sei.  Aus  dieser 
Fassung  ergibt  sich,  dass  das  Gesetz  unter  einer  „tödtlichen  Ver- 
letzung'' nicht  blos,  wie  wir  dies  bisher  festgehalten  haben,  eine 
lolche  versteht,  die  den  Tod  wirklich  zur  Folge  hatte,  sondern 
Mich  eine  solche,  die  ihn  eventuell  zur  Folge  gehabt  hätte,  und 
im  gleichen  Sinne  äussert  sich  auch  Herbst  (1.  c.  308)  bei  der 
Commentirung  des  §.  143,  „dass  unter  tödtlicher  Verletzung  nur 
Bme  solche  verstanden  werden  kann,  welche  für  sich  allein,  nämlich 
unabhängig  von  den  übrigen  Verletzungen  und  Misshandlungen, 
ien  Tod  herbeizuführen  geeignet  war",  indem  er  noch  hinzuHigt, 
iass,  „wenn  eine  Verletzung  diese  Beschaffenheit  hatte,  es  weiter 
nicht  darauf  ankommt,  ob  der  Tod  wirklich  aus  ihr  oder  aus 
siner  von  einem  anderen  Thäter  zugefügten,  gleichfalls  tödtlichen 
P'erletzung  hervorging".  Wie  unklar  eine  derartige  Auffassung  des 
Segriffes  „tödtliche  Verletzung"  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  eines- 
heils  bekanntlich  häufig  genug  Verletzungen  letal  enden  können, 
lie  anfangs  die  günstigste  Prognose  boten,  anderseits  aber  selbst 
lie  lebensgefährlichsten  Traumen  heilen  können ,  und  dass  es 
igentlich  nur  wenige  Verletzungen  gibt,  die  als  absolut  letal 
lezeichnet  werden  müssen,  woraus  wieder  folgt,  dass  die  Gefahr 
egeben  ist,  dass  eine  Verletzung  für  eine  tödtliche  im  Sinne  des 
enannten  Paragraphes  erklärt  wird,  die  möglicher  Weise,  wenn 
aa  Individuum  nicht  durch  eine  andere  Verletzung  getödtet  worden 
rare,  nicht  mit  dem  Tode  geendet  hätte ,  sonach  keine  tödtliche 
eiwresen  wäre.  So  richtig  aber  dieser  Einwurf  ist,  so  werden  wir 
och  in  solchen  Fällen  mehr  die  Bedürfnisse  der  Strafrechtspflege, 
Is  die  strengen  Forderungen  der  Wissenschaft  berücksichtigen 
od,  wenn  an  der  Leiche  eine  Concurrenz  von  Verletzungen  sich 
rgibt,  erklären,  welche  von  diesen  erfahrungsgemäss  in  der  Regel 
en  Tod  herbeizuführen  pflegt  und  daher  auch  im  vorliegenden 
Mle  geeignet  war,  für  sich  allein  den  Tod  zu  bovirken,  und  in 
iesem  Sinne  die  Verletzung  als  eine  tödtliche  bezeichnen. 

Ad  2.  Die  Frage,  in  welcher  Aufeinanderfolge  zwei  oder 
ichrere  tödtliche  Verletzungen  zugefügt  wurden,  erfordert  zunächst 
ie  Erwägung  des  Grades  der  vitalen  Eeactionserscheinungen, 
reiche  die  einzelnen  Läsionen  darbieten,  da  anzunehmen  ist,  dass 
D  Allgemeinen  Verletzungen ,  die  den  intacten  Organismus  ge- 
roffen hatten,  verhältnissniässig  in-  und  extensivere  solche  Erschei- 
lUngeu  zeigen  werden ,  als  später  zugefügte.  Dies  triflft  jedoch 
mr  zu  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  denn  da,  wie  wir  oben 
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erwähnt  haben,  die  vitalen  Reactionserseheinnngen  frischer  Wandet 
vorzugsweise  durch  die  Blutung  aus  der  Wunde  und  in  ihre  XacV 
barschaft  v^eranlasst  werden,    so   kann   es  ganz   wohl  ge^cbebes. 
dass  eine  entschieden  später  zugefügte  Verletzung  ungleich  starkem 
Reactionssymptonie  zeigt,  als  eine  früher  beigebrachte,  wenn  die« 
blutgefässarmes ,  jene  aber  blutreiches  Gewebe  oder  gar  grossere 
Gefässe  getroflFen  hatte.  Am  deutlichsten  wird  die  Difterenz  in  dei 
Eeactionssymptomen  sich  kundgeben,  wenn  eine  zweite  Verletzan? 
in   der  Agone   versetzt   wurde,    die  durch  eine  andere  veranli^st 
worden  war,  während  Verletzungen,  die  nur  in  einem  durch  eine 
vorangegangene    gesetzten    Zustande    von    Bewuastlosigkeit   oder 
Betäubung  zugefügt  wurden ,    nicht  blos  intensive ,    sondern  nod 
intensivere  Reactionserscheinungen  bieten  können  als  letztere,  wie 
aus  dem  unten  anzugebenden  Fall  erhellt. 

In  manchen  Fällen  sind  es  andere  Momente,  die  es  gestatten, 
die  Aufeinanderfolge  zweier  oder  mehrerer  Verletzungen  zn  Ije 
stimmen.  So  bei  Selbstmördern  der  Umstand,  ob  der  lietreffende, 
nachdem  er  sich  eine  bestimmte  Verletzung  beigebracht  hatte,  nork 
im  Stande  war,  so  viel  Kraft  zu  entwickeln,  um  sich  eine  zweiie 
ebenfalls  lebensgefährliche  zu  versetzen,  da  es  keinem  Zweifel 
unterliegen  kann,  dass  jene  Verletzung  die  letzte  war,  welche  l»ei 
einem  Selbstmörder  augenblicklichen  Tod  oder  wenigstens  sofortige 
Unfähigkeit  zu  weiteren  Handlungen  bewirken  mus.ste. 

Ad  ;3.  Um  zu  unterscheiden,  welche  von  den  gefundenen  Ver- 
letzungen zunächst  den  Tod  bewirkte,  kommt  zuerst  zu  erwägen, 
welche  derselben  schneller  den  Tod  herbeizuführen  geeignet  war 
als  die  andere.  Die  allgemeine  Erfahrung  muss  uns  in  dieser  Be- 
ziehung leiten  und  es  wird  sowohl  die  unmittelbare  Lebenswichti^keir 
des  getroffenen  ürganes  oder  ürgantheiles  als  die  In-  und  Extensiü 
der  Verletzung  dieses  Organes  und  die  sogenannte  ^nächste"  Todes- 
ursache, wie  wir  sie  oben  ausführlich  besprochen  haben,  in  Betnek 
kommen. 

Ist  letztere,  z.  B.  Verblutung,  klar  ausgesprochen  und  Ü.^ 
sie  sich  nur  auf  eine  bestimmte  Verletzung  zurückfuhren,  d«nni< 
die  Ueantwortnng  obiger  Frage  verhältnissmässig  leicht. 

Waren  melirere  Verletzungen  da,  von  denen  jede  geeigiK» 
war,  Verblutung  zu  bewirken .  dann  kann  man  allerdings  hiofe 
sagen,  aus  welcher  Wunde  das  Blut  rascher  und  in  grosser» 
Mengen  ausstrihnen  musste,  welche  daher  bei  verschiedenen  Mensei«. 
aber  unter  sonst  gleichen  N'erhältnissen ,  früher  den  Tml  heriK»* 
geführt  haben  würde.  Bei  einem  und  demselben  Individuum  ilw 
lassen  sich  in  der  Kegel  zwei  oder  mehr  durch  profinse  BlatnK 
sofort  lebensgefahrliche  Verletzungen  gar  nicht  von  einander  treonei 
da  eine  die  andere  beeinflusst,  die  Verblutung  schliesslich  dari 
den  gleichzeitigen  Blutverlust  aus  allen  Wunden  und  eben  desbab 
früher  erfolgt,  als  sie  sonst  nur  aus  einer  erfolgt  wäre.  Ihpfß 
sind  wir  berechtigt ,  z.  B.  von  zwei  Wunden ,  von  denen  die  ei* 
verhältnissmässig  langsam,  die  andere  äusserst  schnell  Verbhfff 
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wirken  konnte,  die  letztere  für  die  zunächst  tödtlicbe  zu  erklären, 
nn  wir  nachzuweisen  im  Stande  sind,  dass  letztere  entweder 
her  als  die  erstere  oder  gleichzeitig  mit  dieser  oder  unmittelbar 
mach  gesetzt  wurde,  während  wir  dieselbe  desto  weniger  als 
ehe  werden  begutachten  können,  je  weiter  bereits  zur  Zeit  ihrer 
fbgung  die  durch  die  erste  Wunde  gesetzten  Verblutungserschei- 
ngen gediehen  waren. 

Bezüglich  anderer  Verletzungen  wollen  wir  nur  erwähnen, 
^  gerade  bei  den  wichtigsten  und  am  häufigsten  vorkommenden, 
mlich  bei  den  Kopfverletzungen,  die  Beantwortung  der  Frage, 

und  wann  nach  einer  bestimmten  Verletzung  der  Tod  einge- 
ten  wäre,  die  grösste  Schwierigkeit  bietet.  Wir  werden  an  einer 
ieren  Stelle  hören,  wie  trügerisch  sich  die  Prognose  der  Kopf- 
shim-)  Verletzungen  gestalten  kann,  wie  einestheils  Verletzungen, 
t  anfangs  keine  oder  nur  unbedeutende  und  vorübergehende 
mptome  erzeugten,  nachträglich  einen  letalen  Ausgang  nehmen 
onen  und  dass  andererseits  gar  nicht  selten  Hirnverletzungen 
ilen,  die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ähnlicher  Fälle  den 
d  nach  sich  zu  ziehen  pflegen.  Da  wir  sonach  häufig  gar  nicht 
t  absoluter  Bestimmtheit  sagen  können,  ob  eine  bestimmte  Kopf- 
•letzung  wirklich  und  nothwendig  den  Tod  nach  sich  gezogen 
tte,  so  sind  wir  noch  weniger  in  der  Lage,  zu  erklären,  binnen 
Icher  Zeit  der  Tod  erfolgt  wäre.  Es  vvird  also  wieder  nichts 
deres  erübrigen,  als  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen 
i  zu  diesem  Behufe  die  Ausdehnung  und  Art  der  Verletzung  und 

Beschafi'enheit,  respective  die  Lebenswichtigkeit  der  getroffenen 
iitheile  zu  erwägen.  In  ersterer  Beziehung  wissen  wir,  dass 
^gebreitete  Hirnläsionen  viel  rascher  zum  Tode  führen,  als  um- 
iriebene  Verletzungen,  sowie  dass  ausser  der  unmittelbaren  Zu- 
omenhangstrennung  eines  Hirntheiles  auch  der  durch  gleichzeitige 
fässtrennung  erfolgende  Blutaustritt,  insbesondere  aber  bei  vielen 
rletzungen  die  mit  der  Zufügung  der  eigentlichen  Verletzung  ver- 
ndene  Himerschütterung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
riauf  einer  Kopfverletzung  nehmen,  was  umsomehr  zu  beachten 
,  als  die  Commotio  cerebri  keine  anatomischen  Veränderungen 
;eugt  und  nur  aus  der  Beschaffenheit  der  sonstigen  Verletzung 
i  den  übrigen  Umständen  des  Falles  erkannt  werden  kann.  In 
•  zweiten  Beziehung  ist  es  wieder  bekannt,  dass  die  centralen 
mtheile  im  Allgemeinen  eine  viel  grössere  Wichtigkeit  für  das 
imale  Leben  besitzen ,  als  die  peripheren  und  dass  daher  die 
rietzung  ersterer  ungleich  lebensgefährlicher  ist,  also  auch  schneller 
n  Tode  fuhrt,  als  jene  anderer  Himtheile.  Am  schnellsten  tödten 
canntlich  Verletzungen  der  Brücke  und  des  verlängerten  Marks. 
eh  haben  wir  einen  Mann  obducirt,  der  einen  Messerstich  hinter 
»  rechte  Ohr  erhalten  hatte,  welcher  entlang  der  rechten  Felsen- 
inpyramide  bis  in's  Centrum  der  rechten  Hälfte  der  Varolsbrücke 
Imngen  war,  der  zwar  sofort  bewusstlos  zusammenstürzte,  jedoch 
\t  nach  3V2  Tagen  starb.   Hätte  dieser  Mann  gleichzeitig  oder 
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früher  oder  später  eine  andere  tödtliche  Verletzung  erlitten  und 
wäre  sofort  gestorben,  so  hätte  man  leicht  geneigt  sein  konnoL 
den  Stich  in  den  Pons  als  die  nächste  Todesursache  zu  erkEutn. 
während  die  andere  Verletzung  den  Tod  bewirkt  haben  konnte. 
Dass  spontane  Hämorrhagieu  im  Pons  nicht  immer  sofort  todtei. 
haben  wir  wiederholt  gesehen  und  erst  unlängst  eine  Frau  obdocirt 
die,  trotzdem  die  Varolsbriicke  bis  auf  eine  schmale  corticak 
Schichte  ganz  zerstört  war,  dennoch  die  Hämorrhagie  noch  ISStno- 
den  überlebt  hatte. 

Wenn  wir  zu  dem  Gesagten  noch  erwägen ,  dass  bezQ«:lirk 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  eintritt,  auch  vers^'hi^ne 
individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen,  insbesondere  das  Alter 
und  der  Gesundheitszustand,  so  bedarf  es  keiner  weiteren  Aw- 
führung,  um  zu  beweisen,  wie  sehr  es  nöthig  ist,  dass  der  Geriehti- 
arzt,  wenn  eine  Concurrenz  tödtlicher  Verletzungen  sieh  ergibt, 
alle  Seiten  des  concreten  Falles  in  Betracht  ziehe ,  bevor  er  «n 
Urtheil  dahin  abgibt .  dass  gerade  nur  die  eine  der  gefundeneu 
Verletzungen  den  Tod  veranlasst  habe. 

Als  Beispiel  einer  Concurrenz  mehrerer  Todesursachen  m^tp^ 
folgender  unserer  Fälle  dienen: 

Im  Oetober  1876  wurde  in  Wien  ein  Geldbriefträger  ermordet 
und    ausgeraubt.    Bei    der  Obduction    fand  sich  eine  Schnsswunde  n 
der  linken  Schläfegegend,  von  einem  Revolver  kleinsten  Caliben  her 
rührend,  wie  aus  der  gleich  hinter  der  Einschussöffnnng  im  Knochen, 
in  der  Hirnrinde  steckend  gefundenen  kleinen  Spitzkugel   geschlusäeo 
werden    konnte.    Die  Verletzung  des  Gehirns  war  sonach  keine  aifr 
gedehnte,    doch   war   eine  ziemlich  starke  Blutschichte    zwischeo  da 
Meningen   in  der  Umgegend,  sowie  an  der  Schädelbasis  ansgetrrteB. 
Femer  fand  sich  eine  klaffende,  bis  auf  die  Wirbelsäule  durchdringeade 
Schnittwunde  am  Vorderhalse,  die  zwischen  Kehlkopf  und  Zangeobdi 
eindrang,    sämmtliche    grossen    Halsgefässe    durchtrennt    hatte   and 
rechts  bis  in  den  Canalis  arter.  vertebralis  eingedrungen  war.  Aüsäer 
dem  eine  deutliche  Strangfurche  unterhalb  dieser  Schnittwunde,  weleke 
die   linke   Hälfte    des  Halses   umgreifend    nach    rechts    und   aufwim 
aufsteigend   sich    einerseits    am  Kehlkopf  in    den    rechten  Theil  d»r 
Halsschnittwunde,  andererseits  gerade  in  der  Mittellinie  des  Nackens 
im  behaarten  Theile  des  Kopfes  verlor. 

Wir  erklärten  in  unserem  Gutachten,  dass  sämmtliche  Verletzan^ 
während  des  Lebens  entstanden  sind,  dass  jedoch  der  Tod  zanicJMt 
in  Folge  der  Durcbschneidung  des  Halses  durch  Verblutung  erfolgte, 
die  bei  der  grossen  Anämie  der  Leiche  und  da  der  Ermordete  ii 
einer  grossen  Blutlache  gefunden  worden  war,  keinem  Zweifel  nnteriap. 
Ferner  setzten  wir  auseinander,  dass  die  Strangfurche  offenbar  wr 
Zufügung  der  Halswunde  entstand,  da,  nachdem  letztere  erseogt  var, 
die  um  den  Hals  gelegte  Schlinge  keinen  Halt  mehr  an  der  Halt 
des  letzteren  gefuuden  hätte.  Bezüglich  der  SchuBSverletzung  erklirtti 
wir,  dass  sie  zwar  im  höchsten  Grade  lebensgeßlhrlich  war,  jedock 
keineswegs  sofort  und  nothwendig  den  Tod,  wohl  aber  znniehBt  B^ 
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.   woflstlosigkeit    herbeigeftthrt    haben    musste ,   und    dass   offenbar   die 
!   Sehnittwande  am  Halse,  erst  als  der  Ermordete  in  Folge  der  Schuss- 
[    vifirietzung  zusammengestürzt  war,  zngefflgt  wnrde,  da  nicht  abzusehen 
!    mij  warum  der  Thfiter,  nachdem  er  seinem  Opfer  eine  so  ausgedehnte 
lud  fttr  jeden  Laien  als  noth wendig  und  sofort  tödtlich  zu  erkennende 
Sdinittwunde  am  Halse  zugefügt  hatte,  in  ganz  überflüssiger  Weise 
dieeem  noch  einen  Schuss  in  den  Kopf  beigebracht  haben  sollte,  der 
lim    durch  den  Knall  zu  verrathen  im  Stande  war,  während  es  sich 
gut   denken   lässt,   warum  der  Thäter  die  Reihe  der  gegen  den  Er- 
mordeten  ausgeübten  Gewaltacte   mit  einem  Schuss  gegen  den  Kopf 
eiiigeleitet  haben  mochte.   In  der  That  gestand  der  bald  darauf  eruirte 
Ifilrder,    dass  er  den  Briefträger   zuerst   mit    einem  Taschenrevolver 
niedergeschossen,  dann  ihn  mit  der  Schnur  gedrosselt,  und  als  derselbe 
Immer    noch   Lebenszeichen   von    sich    gab,    ihm    endlich    mit   einem 
,  Ja^messer  den  Hals  durchschnitten  habe. 

:  3.  Entstehungsursache  der  tödtlichen  Verletzung. 

Oesterr.  St.  P.  0.  §.129:   , Werden  Verletzungen  wahrgenommen,   so  ist 
^   insbesondere  zu  erörtern:  1.  ob  dieselben  dem  Verstorbenen  durch  die  Handlung 

•ines  Anderen  zugefügt  wurden —  — ." 

*  Preuss.  Begulativ,  §.29:    „Auf  jeden  Fall   ist    das  Gutachten   zuerst 

'g  aof  die  Todesursache  —  nächstdem  aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Ver- 
fi  talasBung  zu  richten." 

^  Da  wir   bereits   oben  über  die  Punkte   gesprochen   haben, 

[,  aus  welchen  sich  erkennen  lässt,  mit  welchem  Werkzeuge  und 
^i  auf  welche  Art  eine  Verletzung  beigebracht  wurde,  und  da  wir 
f  noch  bei  der  Behandlung  der  Verletzungen  nach  ihrem  Sitze 
g  Grelegenheit  haben  werden,  weitere  Anhaltspunkte  in  dieser  Richtung 


geben,  so  wollen  wir  uns  hier  blos  darauf  beschränken,  den 
Selbstmord  und  seine  Unterscheidung  von  anderen  analogen  Tödtun- 
^l&Bt  ZU  besprechen,  und  ferner  auf  jene  Untersuchungen  einzu- 
leben, welche  geeignet  sind,  von  ärztlicher  Seite  theils  zur  Eruirung 
des  Thäters,  theils  zur  Aufklärung  besonderer  Umstände  des  Falles 
lieizutragen. 

Der  Selbstmord. 

Wie  häufig  der  Selbstmord  geübt  wird,  ergibt  die  tägliche 
Erfahrung,  und  die  Statistik  lehrt,  dass  die  Zahl  der  Selbstent- 
leibangen  in  beständiger  Zunahme  begriffen  ist,  deren  Grund  nicht 
1>lo8  in  dem  Steigen  der  Population,  sondern  auch  in  anderen  Ver- 
lialtnissen  gesucht  werden  muss.  So  kamen  in  den  cisleithanischen 
Xjändem  Oesterreichs  im  Jahre  1871  in  der  Civilbevölkerung  1550, 
Jahre  1872  1677  und  im  Jahre  1874  bereits  2151  Selbstmorde 
;  in  dem  dichtbevölkerten  Böhmen  1871  550,  1872  620  und 
1874  767.  In  Wien  allein  sind  zufolge  den  Physikatsberichten  in 
^den  einzelnen  Jahren  1870—1878  99,  132,  141,  152,  214,  205, 
210,  198  und  193  Selbstmorde  vorgekommen,  in  den  Jahren 
1881—1884  231,  224,  220  und  248,   und  in  den  Jahren  1888 
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und  1889  345  und  366.  Die  gleiche  Erscheinung  zeigt  sich  auch 
in  anderen  Ländern.  So  kamen  in  Bayern*)  in  der  Tjähri^ 
Periode  von  1857—1863  80,  in  jener  von  1864—1870  bereite 
90  Selbstmorde  auf  je  eine  Million  Einwohner;  ebenso  kamen 
auf  je  eine  Million  Einwohner  in  Preusseii  1820 — 1834  s8. 
1835—1841  103,  1849—1852  108  und  1869  134;  in  Frankreidi 
1830—1832  61,  1841—1842  81,  1852  103,  1858  110  Selbst- 
morde. 

Diese  steigende  Häufigkeit  der  Selbstmorde  venlient  anrh 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung  Beachtung  bei  der  Beurtheiluns: 
gewaltsamer  Todesarten,  umsomehr,  als  Fälle,  in  denen  die  Fra?e 
gestellt  wird,  ob  Selbstmord  vorliegt  oder  gewaltsame  Ti>dtnn? 
durch  einen  Dritten,  verhältnissmässig  häufig  vorzukommen  pdegen. 

Die   Statistik  aller  Länder  zeigt   unter    den    Selbstmördern 
eine    auffallende   Prävalenz   des    männlichen    Geschlechtes.   S«> 
waren  von  den  im  Jahre  1871  in  Oesterreich  constatirten  Sellist- 
mördern  1291  männlichen  und  blos  269  weiblichen  Geschlechte*: 
von  jenen  im  Jahre  1872   1365  männlichen,   312  weiblichen  G^ 
schlechtes  und  auch  im  Jahre   1874   wurden    1802   Männer  und 
nur    349   Weiber    gezählt.      In    Böhmen    ergab    das    Jahr    ISTl 
461   männliche.  89  weibliche,  das  Jahr  1872  490  männliche  und 
130  weibliche,  das  Jahr  1874  639  männliche  und   128  weiblicfcf 
Selbstmörder,   und   in  Wien   betrug  der  Antlieil   des   männiieheo 
(ieschlechtes  an  der  Summe  der  Selbstmorde  im  Jahre  1871  705. 
1872  72-4,  1873  68-4.  1874  766  und  1875  80  Procent. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  vorzugsweise  in  der 
gri'KSseren  körperlichen  und  geistigen  Schwäche  des  Weibes,  in 
der  geringeren  Energie  desselben,  sowie  in  der  grösseren  Sanft- 
muth  und  Duldsamkeit,  in  der  grösseren  Scheu  vor  Schmerz  and 
Ikgehung  gewaltsamer  Handlungen,  aber  auch  in  der  meist  secmi- 
dären  Rolle,  die  das  Weib  im  Kampfe  um's  Dasein  spielt  nnd 
die  bewirkt,  dass  im  Ganzen  jene  Momente  weniger  intensiv  aö' 
dasselbe  einwirken,  deren  Anstürmen  so  häufig  das  männlick 
Individuum  bewegt,  seinem  Dasein  ein  Ende  zu  machen,  In»- 
stände,  die  den  Grund  bilden,  warum  auch  in  der  Verbrecher- 
Statistik  das  Percentualverbältniss  der  Männer  und  Weiber  in 
analoger  Weise  sich  gestaltet. 

Eine  Uebersicht  über  die  Zahl  der  Selbstmorde  in  den  öd- 
zelnen  Lebensaltern  geben  folgende  Zusammenstellungen.  & 
wir  einerseits  dem  bekannten  Werke  Quetelet's  („Physiqne  social 
de  rhomme>  1869,  Tom.  II),  andererseits  der  oben  eitirten  Arbdi 
Majers  über  die  Selbstmorde  in  Bayern  entnehmen,  wobei  errtercf 


*)  r.  Major,  ^Statistische  Studien  über  den  Selbstmord  in  Bäxtn' 
Friodreiclj's  Blätter  f.  gericlitl.  Med.  1872,  155.  Die  ansführlicbsten  Datei  ik* 
die  Statistik  des  Selbstmordes  iu  Enropa  und  den  anssereuropäuichen  Lüden 
enthält  das  sdiöne  Werk  von  H.  Morselli,  welches  in  deutscher  üebccKtfüC 
unter  dem  Titel :  „Der  Selbstmord.  Ein  Capitel  aus  der  Moralstatistik''  1^1  ^ 
Brorkhaus  in  Leipzig:  erschienen  ist. 
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eine  zehnjährige,  letzterer  eine  vierzehnjährige  Beobachtungsperiode 
zn  Grunde  gelegt  ist. 


T 


l 


Q    u    e    t    e    1    e    t 


Männer  i  Weiber 


r 


Unter  16  Jahren 
von  16—21  „ 

21-30  „ 

30-40 

40—50 

50—60 

60-70 

70—80 

80    u.  s.  w. 


r? 


n 


r 


147 
862 
3.208 
5.729 
4.055 
3.237 
2.473 
1.287 
278 


45 

469 

1.121 

1.045 

1.270 

1.156 

889 

422 

68 


Snmme  .  1119.276  •    6.485 


M     a    j     e    r 


!  Männer '  Weiber 


Unter  20  Jahren    . 
von  20—30  „ 

30—40  „ 

40—50  „ 

50—60  ^ 

60—70  , 

70—80  „       .    , 

80  und  darüber 


7J 


n 


Summe 


54 
245 
204 
200 
214 
103 

47 
6 


1.073 


Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  die  meisten 
Selbstmorde  in  die  sogenannten  besten  Jahre  fallen,  und  dass 
namentlich  die  Periode  zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre  die  höchste 
Zahl  der  Selbstmorde  aufweist,  also  die  Zeit,  in  welcher  zwar  die 
Höbe  des  Lebens  erreicht  ist,  aber  auch  die  Sorgen  um  die  eigene 
und  der  Familie  Existenz  am  meisten  sich  zu  häufen  pflegen,  und 
häufig  auch  eine  gewisse  Ernüchterung  sich  geltend  macht,  die 
das  Erreichte  und  das  noch  zu  Erwartende  nicht  im  Verhältniss 
erscheinen  lässt  zu  den  Hoffnungen,  die  man  in  jüngeren  Jahren 
hegte,  und  zu  der  Mühe  und  Arbeit,  die  darauf  verwendet  wurde. 

Die  grosse  Zahl  der  Selbstmorde  bei  jungen  Leuten  resultirt 
ans  der  Prävalenz  der  Leidenschaften  und  Triebe,  insbesondere  aus 
sexuellen  Einflüssen  und  aus  der  gesteigerten  Genusssucht,  also  aus 
Momenten,  die  auch  erklären,  warum  in  grossen  Städten  gerade 
dieses  Alter  die  gi-össte  Menge  der  Selbstmörder  liefert,  weshalb 
sich  hier  das  Altersverhältniss  der  Selbstmorde  etwas  anders  ge- 
staltet als  im  Grossen  und  Ganzen.  So  entfiel  bei  in  Wien  in  den 
Jahren  1854—1878  vorgekommenen  Selbstmorden  das  höchste 
Antheilsprocent  (11*9)  auf  die  Altersperiode  von  20 — 25  Jahren; 
hierauf  folgt  in  absteigender  Ordnung  die  Altersgruppe  von 
25 — 30  Jahren  (11*5),  an  welche  sich  jene  von  15 — 20  Jahren 
(8'8)  anschliesst.  (S.  Sedlaczek,  „Die  Selbstmorde  in  Wien  in  den 
Jahren  1854— 1878".  Wiener  Statist.  Monatschrift.  1879,  IX  u.  X.) 

Die  Zeit  vor  erreichter  Pubertät  schliesst  den  Selbstmord 
keineswegs  aus,  es  gibt  vielmehr  der  bisher  bekannten  Selbst- 
morde von  KindeiTi  eine  verhältnissmässig  gi'osse  Zahl. 

Der  jüngste  Selbstmörder,  den  wir  zu  obdaciren  Gelegenheit 
hatten,  war  ein  12jähriger  Knabe,  der  sich  eines  verunglückten  Schul- 
zeugnisses wegen  erschossen  hatte;  in  einem  anderen  Falle  hatte  sich 
ein  13jähriger,  wahrscheinlich  geisteskranker  Gymnasiast  vom  zweiten 
Stockwerk  herabgestürzt,  und  in  einem  dritten  hatte  die  13jährige 
Tochter  eines  Officiers  sich  erschossen  —  wegen  unglücklicher  Liebe. 


E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl. 
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In  Wien  betrag  die  Zahl  der  Selbstmörder  unter   15  Jahra  is 
den    letzten    25  Jahren    1'8%   (Sedlaczek).    Auch    macht  sich  mt 
Zunahme  solcher  Fälle  bemerkbar,  da  im  Jahre  1889   3  Knalien  von 
14  Jahren  sieht  erhenkten  und  1  Knabe  von  7  Jahren  (!)  und  1  Mädchf^ 
von  14  Jahren   sich  durch  Sturz  ans  dem  Fenster  das  Leben  nahmen. 
Im  Mai  1894    kam  sogar  ein  Doppelselbstmord  zweier  Kinder,  eine« 
Mädchens  von   12  und  eines   Knaben  von  9  Jahren,  vor,   weicht*  sich 
schlechter  Schulausweise  wegen  in's  Wasser  stürzten.   Die  Kinder  gin^D 
entlang   des  Donaucanals    mit   einer   anderen   lOjährigen    Kameradin. 
Plötzlich  entledigten  sich  die  zwei  Erstgenannten  der  Kopf  bedeokoDzcD 
und  das  Mädchen  auch  der  Schuhe;  letzteres  drückte  der  Kameradin 
einen  Zettel  in  die   Hand  und  Beide  liefen  gegen  den   Canal,  in  den 
sie   sich    hineinsttlrzten    und  nicht  mehr  zum  Vorschein  kamen,   l^r 
Zettel  enthielt  die  Worte:   „Liebe  Emiliel  Ich  danke  dir  für  die  \\t- 
gleitung.   Sage  der  Mutter,   dass  es  wahr  ist.  Bitte  meine  Mutter,  das'j 
sie  mir  verzeihe.  Anna."  Im  Hute  des  Mädchens  fand  sich  ein  zwiiter 
Zettel,    lautend:    „Wir    haben  sich  zusammen  in  die  Donau  gestürzt. 
Wohnort    Langegasse    39,    1.  Stock,    Thür  8.     Bitte    inein«*r   annen 
Mutter  das  zu  geben."   (!) 

Nach  Durand-Fardel  („Ucber  den   Selbstmord   bei  Kindern" 
Anual.  med.  psych.  Janv.  1855)  fielen  von  25.760   in  Frankreich  vor- 
gekommenen Selbstmorden   192   in  das  Alter  vor   das    16.  Jahr.  Von 
diesen    hat   D.    26    selbst    untersucht.    Darunter    war    ein    Kind   vi« 
5  Jahren,   2  von  9,  2  von   10,  5  von  11,  7  von   12,    7  von  13  nnJ 
2  von   1-i  Jahren.    Von   diesen  Kindern  hatten  sich    10   ertränkt,  1" 
erhängt  und  2  erschossen.  Alle  Mädchen  hatten  sieh  ertränkt.  In  der 
Regel    sind  es  die  geringfügigsten  Ursachen,  die  solche  Kinder  zum 
Selbstmord    bewegen,   so  schlechte  Schulzeugnisse,  Furcht  vor  Strafr 
u.  8.  w.    In    dem    einen    Falle    Durand-FardeTs    tödtete    sirh  viu 
9jähriger  Knabe  aus  Kummer  tiber  den  Verlust  eines  Vogels.    Fls  i>t 
in    solchen    Fällen    nicht    die   allgemeine  Bedeutung    der  Selbstmonl- 
ursache   zu  würdigen,   sondern  jene,  die  dieselbe  für  das  betreffende 
Kind    hatte    und    zu  berücksichtigen,   dass  solche  in   den  Augen  Kr- 
wachsener    geringfügige    Ursachen    Kinder    ganz    wohl    zu    nJScLen 
Thaten    bewegen    können ,     besonders    dann ,    wenn    diese ,     wie  sirh 
auch    in    den    meisten    derartigen    Fällen    constatiren     Hess,    schon 
von    Haus    aus    reizbaren    Charakters    oder    sonst    originär    abnom 
;rewesen  sind. 

Während  die  Zahl  der  Selbstmorde  von  der  Pubertät  bi? 
zum  öo.  Jahn?  rasch  ansteigt,  nimmt  sie  gegen  das  hohe  Alter 
zu  noch  rascher  ab.  Dies  zeigt  sieh  bei  beiden  Geschlechtern. 
Die  Abnahme  ist  jedoch  keine  absolute  und  erklärt  sich  znuach^ 
daraus,  dass  im  Alter  die  Zahl  der  Individuen  bedeutend  ab^ 
nommen  hat.  Wenn  man  aber  das  Procentverhältniss  der  Selb«- 
morde  unter  den  Individuen  der  einzelnen  Altersclassen  bereohuei. 
so  kann  man  constatiren ,  dass  das  Verhältniss  der  Selbstiuordi 
zu  der  Zahl  der  Lebenden  jeder  Altersclasse  mit  dem  Altff 
beständig  zuninnnt  bis  zum  70.,  ja  80.  Jahre,  wodurch  die  ftühew 
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Ansieht,   dass  der  Selbstmord  mit  dem  Alter  ab-  und  die  Liebe 
zum  Leben  zunehme,  ihre  Widerlegung  findet.*) 

Von  100.000  Lebenden  desselben  Alters  sind   in   Preussen. 
durch  Selbstmord  gestorben  (Morseil i,  1.  c.  pag.  208): 


Im  Alter  von 


1876 

mann-  I   weib- 
liche   I    liehe 


Personen 


nnter    15  Jahren 

über  15 — 20     ^ ' 

r,     20—25     , ' 

.     25-30    „ 

,     30-40    „ 

.     40-50     „ 

n     50-60    „ 

„     60-70     , 

^     70—80     ^     

80  und  darüber     .    .    .    .  , 


3 
13 
29 
23 
33 
40 
58 
72 
72 

m 


0-2 

o 

1> 


6 

6 

10 

•  12 

13 

.  13 

i  14 


1877 


mann-  >   weib- 
liche   I    liehe 


Peraonen 


1878 


männ- 
liche 


Personen 


0-7 
15 
32 
28 
32 
50 
75 
75 
67 
46 


0-3 

7 

8 

6 

7 

10 
9 
14 
13 
12 


0-8 
16 
31 
31 
37 
55 
73 
82 
75 
65 


0-3 
7 


9 

7 

8 

10 

13 

13 

19 

6 


weib- 
liche   I 


Was  die  Wahl  der  Todesart  anbelangt,  so  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  gewisse  Selbstmordarten  gegenüber  anderen  ungemein 
prävaliren.  Dies  ergibt  sich  z.  B.  aus  der  Selbstmordstatistik  für 
das  Königreich  Preussen  pro  1869.**) 


Todesart 


Münner    Weiber 


Zusam- 
men 


I'rocentverhiiltniss 


Männer    Weiber 


Brhänpen !;  1.641 


Ertränken  .  .  .  . 
Entchiessen.  .  .  . 
Schnitt  und  äticb 
Vergiften  .  .  .  . 
Andere   Mittel    .    . 


425 

820 

89 

61 

37 


266 

262 

1 

52 
11 


1.907 
687 
321 
111 
113 
48 


63-8 

165 

12-4 

35 

2-4 

1-4 


433 

427 

Ol 

3() 

8-5 
18 


Zusam- 
men 

59-8 

216 

101 

3-5 

35 

1-5 


Siuume 


2.573   614   3.187  1 100   lOü   100 


Von  den  im  Jahre  1871  in  Frankreich  constatirten  Selbst- 
morden***) geschahen  1991  durch  Erhängen,  1278  durch  Ertränken, 
591  durch  Erschiessen,  215  durch  Kohlendunst,  152  durch  Schnitt 
nnd  Stich,  143  durch  Herabstürzen  von  Monumenten  und  anderen 
Hohen,  70  durch  Gift,  50  durch  diverse  andere  Mittel.  Von  den 
1871  in  Böhmen  vorgekommenen  551  Selbstmördern  haben  sich 
316  erhängt,  107  erschossen,  49  ertränkt,  53  vergiftet,  :>  erstochen, 
14  haben  sich  durch  Halsschnitt,  3  durch  Aderöffnen,  3  durch 
Ueberfahren  auf  der  Eisenbahn ,  1  durch  Ersticken  und  2  durch 
Sprang  in  einen  Schacht  das  Leben  genommen. 

*)  Oesterlen,  „Handb.  d.  med.  I^tatistik".  1874,  pap.  732. 
*♦)  „Zeitschr.  des  königl.  preuss.  Statist.  Bureaus."    1871 ,  pag.  98  u.  s.  f. 
Majer.  1.  c.  177. 

•)  Annal.  d'hygitne  publ.  1875,  U,  192. 
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Statistik  der  Selbstmordarten. 


In  Wien  entfielen  nach  Sedlaczek  von  der  Summe  der  Selbst- 
morde in  Procenten: 


Im  Qainquenniuro 


Er- 
hängen I 


Gift 


Er- 
schieftsen 


wimidi^'  ■**^"«'"»     trink«!     Mittel 


Kr-       Aad^Tt 


1854- 
1859 
1864- 
1869- 
1874- 


•1858 
1863 
1868 
1873 

■1878 


480 
43-6 
35-2 
292 

380 


I  14  2 
16-6 
•  301 
I  31-2 
!  26-9 


6-7 

9-3 

9-9 

16-3 

20-2 


161 

13-3 

7-8 

8-3 

70 


9-2  1    50  (TS 

9*5  5*2  th 

7-8  7-8  14 

6-8  71  11 

5-7  !    G-6  (r^ 


Bezüglich    des  Geschlechtes    entfielen    von  der  GesammtsomiDf: 

von  Männern       von  Fnat« 


Auf  den  Selbstmord  durch  Erhängen 


11 

11 

'1 

r 


*i 


1* 


n 

71 

11 

11 

71 


71 


in  Pn)ccnt«rn 

...      40-5  20-4 

Gift    .^   ....      18-8  47-5 

Erschiessen  .     .     .      17*9  3*2 

.,       Schnitt- U.Stichwunden   9*9  7*3 

,.       Herabstürzen     .     .        5*4  13*1 

Ertränken     ...        B'S  7H 

auf  andere  Weise       .     .        1*2  l"2 


Was  andere  grosse  Städte  betrift't,  so  tödteten  sich  Personen  in 


I       IJprlin 

i  (li?(i9— 1872  '         Prag  I^ndon 

'  und  (1874—1876)    (186u— 1878) 

I 1874-1876) 


Durch  ErhimjTon 
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Es  ergibt  sieh  aus  vorstehenden  statistisekeu  Daten,  d«.^ 
überall  das  Erhängen  die  häufigste  Selbstmordart  bildet,  dsnn 
aber  im  Allgemeinen  das  Ertränken  und  das  Erschiessen  folgt. 
Ferner  ergibt  sich,  dass  Weiber  am  häufigsten  zum  Ertrauken. 
in  grossen  Städten  zum  Gift  und  dann  zum  Erhängen  greii«. 
während  Selbstniordarten  durch  Verletzungen,  insbesondere  dnrtk 
Erschiessen,  verhältnissniässig  selten  von  ihnen  gewählt  werden. 
Die  Häufigkeit  des  Erhängens  und  Ertränkens  erklärt  sich  daraus* 
dass  diese  Selbstmordarten  keiner  besonderen  Vorbereitungen  uai 
Hilfsmittel  bedürfen,  leicht  auszuführen  sind,  den  Tod  sicher  nnd 

■'■)  Darunter  durch  Kohh^ndampf  42. 
"'*)  S23  FäUe   von  Erstickung  l^es.  durch  Kohlendimst.    Sedlaciek.  1 
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schnell  bewirken  und  anch  als  schmerzlos  gelten.  Bezüglich  anderer 
Selbstmordarten  machen  sich  verschiedene  Einflüsse  bemerkbar. 
So  sehen  wir  den  Selbstmord  durch  Erschiessen  besonders  bei 
Individuen  vorkommen,  die  mit  Feuerwaffen  umzugehen  verstehen, 
nnd  denen  sie  leicht  zur  Hand  sind.  Dies  beweist  insbesondere 
die  Selbstmordstatistik  beim  Militär.  So  weist  der  statistische 
Jahresbericht  über  die  sanitären  Verhältnisse  des  österreichischen 
Heeres  vom  Jahre  1869  229  Selbstmorde  auf,  von  denen  173 
durch  Erschiessen,  44  durch  Erhängen,  8  durch  Ertränken,  2  durch 
Sturz  von  einer  Höhe,  1  durch  Vergiftung  und  1  durch  Ueber- 
fahren  auf  der  Eisenbahn  geschahen.  Die  Häufigkeit  des  Selbst- 
mordes durch  Vergiftimg  in  grossen  Städten ,  wie  namentlich  in 
Wien,  erklärt  sich  ungezwungen  daraus,  dass  daselbst  Gift  ungleich 
leichter  zu  haben  ist  als  auf  dem  Lande  oder  in  kleineren  Städten. 
Dass  auch  andere  locale  Verhältnisse  verschiedener  Orte  und 
ganzer  Länder  sich  in  dieser  Beziehung  geltend  machen,  ergibt 
Rieh  u.  A.  daraus,  dass  der  Selbstmord  durch  Kohlenoxydgas 
(Kohlendunst)  in  Frankreich  stark  vertreten  ist,  während  er  in 
Deutschland  (Berlin)  nur  selten,  in  Oesterreich,  speciell  in  Wien, 
fast  gar  nicht  vorkommt.  Auch  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes 
durch  Sichherabstürzen  von  Monumenten  und  anderen  Höhen  bei 
den  Franzosen  mag  in  dem  Charakter  des  Volkes  liegen,  welcher 
bewirkt,  dass  auch  der  Selbstmord  mit  mehr  Ostentation  aus- 
geübt wird,  als  dies  anderwärts  zu  geschehen  pflegt. 

Ebenso  ist  auch  der  Einfluss  des  Beispieles  unverkennbar. 
Es  lässt  sich  dieser  nicht  blos  an  dem  bereits  im  Alterthum  beol>- 
aehteten  und  auch  gegenwärtig  zeitweise  vorkommenden  epidemie- 
artigen Auftreten  der  Selbstmorde  erkennen,  sondern  auch  daraus, 
dass  auch  bezüglich  der  Wahl  der  Todesart  und  sogar  bezüglich 
der  Wahl  der  Stelle,  wo  der  Selbstmord  ausgeführt  wird*)  und 
bei  Vergiftungen  auch  in  der  Wahl  des  Giftes  sich  die  Nach- 
ahmung bemerkbar  macht.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Selbst- 
mörder sich  nicht  selten  von  bestimmten  Brücken  in's  Wasser 
stürzen,  und  sogar  dieselben  Stellen  der  Brücke  wählen,  die  bereits 
Andere  vor  ihnen  benützt  hatten,  und  jede  grosse  Stadt  hat  be- 
stimmte Orte,  Parke,  Wälder  etc.,  wo  häufiger  als  anderswo 
Selbstmorde  begangen  werden. 

Psychologisch  interessant  ist  der  ge m oi n s eh aft liehe  Selbst- 
mord. Verhältnissraässig  am  häufigsten  ist  der  Doi)pel8elb8tmord  von 
Liebespaaren.  Seltener  ist  der  von  Ehepaaren,  welcher  meist  durch 
Nothlage  bedingt  ist  und  mitunter  mit  Selbstmord,  häufiger  mit  Tödtung 
der  Kinder  sich  combinirt.  Noch  seltener  ist  der  von  (lesohwistem. 
Doch  kam  im  Mai  1894  ein  vierfacher  solcher  Selbstmord  vor,  in- 
dem sich  ein  bekannter  Maler  mit  3  Schwestern  durch  Cyankalium 
vergiftete.  Gemeinschaftlicher  Selbstmord  von  Individuen  gleichen  Ge- 

*)  Inter«^3sante  Boispiele  finden  sich  bei  Orfila  (Lrlirh.  il.  jr«»nditl.  Mod., 
übersetzt  von  Knapp.  1848,  1,  pag.  442). 
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schlechtes  gehört  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  und  betrifft  daii 
meistens  weibliche  und  nur  ausnahmsweise  männliche  Personen.  Vor 
einigen  Jahren    nahmen    sich   in  Wien  4    in  Noth  gerathene  Fnim 
aus   guter  Gesellschaft    (Mutter    und  3  erwachsene    Töchter)  gieicb- 
zeitig    durch   Erschiessen   das  Leben   und    vor  Kurzem  tödteten  sidi 
zwei  Freundinnen    ebenfalls    durch    Revolverschüsae    wegen    unglflek- 
licher  Liebe.    Ende  1884    tödteten   sich   in  Wien    zwei    fallite  Kanf- 
leute  (Brüder)  in  ihrem  Geschäftslocal  durch  Erschiessen.  Beide  hatten 
sich  mit  einem  Revolver  in  die  rechte  Schläfe    geschossen    und  m» 
hatte  nur  einen  Schuss  gehört ,    so  dass    die  That    offenbar  auf  eil 
verabredetes  Zeichen  geschah.  Die  forensische  Bedeutung  solcher  anf 
eine  Art  „psychischer  lufection"  zurtickzuführender  Fälle  liegt,  abgt- 
sehen  von  dem  Umstand,   dass  mitunter   die  Priorität    des  Todes  in 
Frage  kommt  (s.  pag.  377),  vorzugsweise  darin,  dass  gegen  den  ein 
tiberlebenden  Theil  die  Anklage  wegen  Mord    erhoben   werden  kano, 
was  auch  dann  geschieht,  wenn  die  zweite  Person    mit    ihrer  TuUen 
Einwilligung  von  der  tiberlebenden  getödtet  worden  ist.  Am  häutigsten 
kommt    Gift,    Erschiessen    und    ErtrMnken    in  Anwendung,    seltentrr 
andere  Tödtungsarten.    Vor   einiger  Zeit    kam    hier    ein    durch  Hals- 
abschneiden begangener  Selbstmordversuch  eines  Liebespaares  vor  die 
Jury.    Der  24jährige  Mann    hatte    in    einem  Walde    seiner  Geliebtei 
mit  deren  Einwilligung  den  Hals  durchschnitten  und   dann  sich  selbst 
eine  gleiche  Wunde  beigebracht.  Beide  waren  noch  im   Stande,  skh 
nach  Hause  zu  schleppen  und  genasen  nach  längerer  Krankheit.  Der 
Mann   wurde    unter  Berücksichtigung    der  mildernden   Umstünde  nur 
zu  einjährigem  Kerker  verurtheilt. 

Die  nächsten  Ursachen  des  Selbstmordes  sind  sehr  ver- 
schiedenartig, und  es  ist,  wie  wir  schon  bezügHcb  der  Kinder 
angedeutet  haben ,  ihre  Ikdeutung  nicht  vom  allgemeinen  Stand- 
punkte aus  zu  beurtlieilen,  sondern  mit  Riicksicht  auf  die  eonereten 
Verhältnisse  des  betrettenden  Individuums. 

Zweifellos  begeht  eine  grosse  Zahl  der  Selbstmörder  die 
8elbstentleil)ung  im  geistesgestörten  Zustande,  obgleich  es  irrif 
wäre ,  wenn  man ,  w  ie  dies  insbesondere  englische  Psychiater 
thaten,  jeden  Selbstmord  auf  (Geistesstörung  zurückführen  wollte. 
Der  Natur  der  Sache  zufolge  sind  es  besonders  melancholische 
Zustände,  die  mit  Selbstmordsdrang  einhergehen.  Zustände,  die 
schon  in  ihren  ersten  Stadien,  ohne  dass  auffallende  objectire 
Symptome  noch  vorbanden  wären,  die  Idee  des  Selbstmordes  weckeB 
und  zur  Ausfiibrung  bringen  können,  aber  eben  des  Mangels  ob- 
jectiv  auffallender  Erscheinungen  wegen  nicht  erkannt  oder  öber- 
sehen  werden  können.  Ein  grosses  Contingent  liefern  die  AlkohoUker. 
die  Neurasthenischen .  die  Epileptiker  und  vielfach  die  originär 
Verrückten  (\'erfolgungswahn).  Bekannt  ist  das  häufige  Vorkommeo 
des  Selbstmordes  in  einzelnen  Familien  als  Theilerscheinung  erhlicb 
<legenerativer  Zustände,  neben  moralischem  Irrsein  u   s.  w. 

In  anderen,  und  zwar  häufigeren  Fällen  lässt  sieh  der  Grund 
der  Selbstentleiiuiug  auf  l.'nglücks^älle.^'ermögensve^lu8te,  drückende 
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^Sorgen  zurückführen,  die  einestlieils  für  sich  im  Stande  sind,  ein 
genügendes  Motiv  für  die  Begehung  eines  Selbstmordes  zu  bilden, 
andererseits  zum  Ausbruch  von  Geistesstörungen  und  dadurch 
mittelbar  zum  Selbstmord  Veranlassung  geben  können.  Weitere 
Motive  bilden  Furcht  vor  Strafe  und  Entehrung,  heftige  Gemüths- 
anfregungen  in  Folge  von  Familienzwistigkeiten  und  endlich  unglück- 
liche Liebe,  die  besonders  in  den  ersten  Jahren  nach  erreichter 
Pubertät,  und  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte,  verhältniss- 
mässig  häufig  zur  Selbstverniehtung  tuhrt.  In  wiederum  anderen 
Fällen  sind  es  körperliche  Leiden,  die  das  Individuum  zum  Selbst- 
mord bewegen,  besonders  unheilbare  und  schmerzhafte  Krankheiten, 
worunter  syphilitische  Erkrankungen  eine  grosse  Rolle  zu  spielen 
scheinen. 

Nach  Majer  tödteten  sich  von  5654  Selbstmördern  30*4%  im 
Verlaufe  einer  Geistesstörung,  20*2  aus  unbekannt  gebliebenen  Motiven, 
18*6  wegen  Kummer  über  Vermögensvcrluste  und  wegen  Nahrungs- 
fiorgen ,  11 '3  wegen  körperlicher  Leiden,  9*9  wegen  Furcht  vor 
Strafe,  5*2  aus  Zoni  und  Rachsucht  und  4*4  aus  Furcht  vor  Ent- 
ehrung. Bei  den  4490  im  Jahre  1871  in  Frankreich  vorgekommenen 
Selbstmorden  konnte  nur  bei  4077  mit  mehr  weniger  Gewisslieit  die 
Ursache  des  Selbstmordes  sichergestellt  werden  und  es  ergaben  sicli 
als  solche  bei  1472  Gehirn- (Geistes-)  Krankheiten,  bei  950  schmerz- 
hafte Zustände,  bei  651  liederlicher  Lebenswandel  und  Trunksucht, 
bei  62()  Familienzwistigkeiten  und  bei  369  Unglücksfälle,  ausserdem 
kam  Selbstmord  bei  15  Individuen  vor,  welche  Capitalverb rechen  be- 
j^angen  hatten. 

Eigenthümlicher  Weise  fallen  die  meisten  Selbstmorde  auf  die 
schönste  Jahreszeit,  und  noch  merkwürdiger  ist  es,  dass  nicht  blos 
zufolge  den  Angaben  Majcr's  in  Bayern  der  Mai  die  grösste  Zahl 
der  Selbstmörder  Heferte,  sondern  auch  in  Wien  durch  drei  Jahre 
hintereinander  (1873  bis  1875)  die  meisten  Selbstmorde  im  Mjii  ver- 
zeichnet wurden.  Ganz  besondci*s  auffallend  war  dies  im  Jahre  1894, 
wo  im  Mai  B9  Selbstmorde  und  29  Selbstmordversuche  vorkamen, 
darunter  6  an  einem  Tage  (den  16.).  Es  scheint,  dass  ebenso  wie 
in  südlichen  Ländern  der  Sirocco  Unbehagen,  Kopfschmerzen  bewirkt 
und  einen  deprimirenden  Einfluss  auf  die  Stimmung  ausübt,  auch  bei 
uns  gewisse  Witterungsverhältnisse  (stürmisclie  Perioden,  tiefer  Baro- 
meterstand) in  ähnlicher  Weise  insbesondere  auf  neuro-  und  psyclio- 
pathische  Personen  sich  bemerkbar  machen  und  so  das  periodisch 
häufigere  Vorkommen  der  Selbstmorde  erklären.  —  Es  sind  dies  Perioden, 
in  denen  auch  plötzliche  Geistesstörung  und  Exacerbationen  solcher 
häufiger  vorkommen.*)  —  Erfahruugsgemäes  werden  auch  mehr  Selbst- 
morde am  Tage  als  in  der  Nacht  begangen  (nacli  Majer  60  gegen 
40  Procent). 


*)  »Siehe  aurli  Morselli,  1.  c.  pag.  7*2  ii.  s.  f.  und  F.  (iouziiM*,  Aftion 
di?s  eonrants  teUuriques,  de  inagnütismc  ttTri'sln'  f»iir  l'activite  rtTebralf*.  Anli. 
de  ranthr.:.pt»l.  criminelle.  18i>l,  pa-.  :W9  uiiil  4Ü(). 
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Die   meisten  Selbstmorde    geschehen    heimlich ,    nicht  selten  ii 
versteckten  nnd  abgelegenen  Orten,  in  Kellern ,   am  Dachboden,  aa 
Abort  oder   in  anderen    von    innen    verschliessbareu  Localitäteo.  Mit- 
unter wird  aber   der  Selbstmord   auch    ganz    ostentativ    und    in  der 
offenbaren  Absieht,  Aufsehen  zu  erregen,  vollbracht,  so  in  Theatcn. 
auf  öifentlichen    Spaziergängen.  Andere  geschehen   in  Hotels,  in  öflcH- 
lichen  Bädern,    in  Kirchen,    im  Wagen  u.  s.  w.,    mitunter  sogar  bei 
Prostituirten.   In  einzelnen  Fällen  bemQht  sich  der  Selbstmörder,  dif 
Sicherstellung   seiner  Person  zu  erschweren  oder  unmöglich  zu  macheo, 
und  es  kommen  sogar  Fälle  vor,  in  welchen  der  Selbstmord  als  solcbfr 
verheimlicht  wird,  entweder   indem  das  Individuum    die   Ursache  der 
noch  während  des  Lebens  gefundenen  Verletzungen  oder  andemeiüsrer, 
insbesondere    Vergiftimgserscheinungen    verschweigt    oder    absichtlich 
falsch  angibt  '^),    oder    indem  dasselbe  den  Selbstmord   in  einer  Webe 
ausübt,  (lass  er  für  zufällig  gewaltsamen    (am    häufigsten    beim  Tod 
durch  Sturz)   oder  gar  natürlichen  Tod  imponiren  soll.   So  haben  wir 
einen  Mann    obducirt,    der    im  Kaffeehause,    während   er   mit   hnvt 
gewohnten   Gesellschaft  Karten    spielte    und   KalTee   trank,    pldtzlidi 
zusammenstürzte   und  nach  wenigen  Augenblicken  starb.   Alles  spraHi 
für  natürlichen    Tod,  die  Obduction    aber  ergab  eine  exquisite  Cran- 
kaliumvergiftung.     Die    gleiche    Todesart    fand     sich     bei    einem   ii 
bedrängten     Verhältnissen    befindlichen    Fabrikanten,     der    in    eioi^n 
Tramwaywaggon  todt,    wie  man  meinte,    vom  Schlag  gerührt,  zu- 
sammengesunken war;  ebenso    bei    einer    versicherten   Frau,    die  im 
Opern  hause  in  einer   Loge  während  der  Vorstellung  plötzlich  zusam- 
mengesunken und  in  wenigen  Augenblicken  gestorben   war.    Es   gibc 
verschiedenij  üründe,   die  den  Selbstmörder  zur  Verheimlichung  seiner 
That  veranlassen    können,     unter   denen   Rücksichten   für  die  Hinter 
bliebenen  die  Hauptrolle  spielen  dürfcen,  insbesondere  die  BewahroDü 
derselben  vor  socialem  und  materiellem  Nachtheilo    (Verlust  von  Pen- 
sionen,  Versicherungsprämien  etc.). 

Dass  eine  solche  Verheimlichung  nicht  blos  beim  Selbstmord 
durcli  Verletzungen  oder  durch  Gift  vorkommen  kann,  beweist  «a 
von  IN^rl  (Vierteljahrsehr.  f.  gerichtl.  Med.  XXVI,  pag.  281)  miigt^ 
theilter  Fall,  in  welchem  ein  44jähriger  Mann  wenige  Wochen,  D»ch- 
dem  er  sein  Leben  hoch  versichert  hatte,  in  einer  Badeanstalt  in 
einer  Badewanne  todt  gefunden  wurde ,  unter  Umständen ,  die  dea 
Vertrauensarzt  der  Versicherungsgesellschaft  veranlassten,  zo  er 
klären ,  dass  ein  Selbstmord  durch  Ertrinken  vorliege  und  die  Vrr 
niuthun^  auszusprechen ,  dass  die  seltsame  Art  der  Ausführung  lof 
das  Bestreben  hindeute,  den  Thatbestand  des  Selbstmordes  zu  ver 
sclili»i(*rn. 

n  Selbst  Ans(liiil<Ugiin<roii  Dritter  konimou  vor,  s.  z.  B.  Kiiby,  .SflM- 
iinir(lv«rsu<h  dunh  Ilalsabscluieicloii  für  Mordversuch  ausgregeb«'!!''.  Kriedivick? 
lUiittt.'r.  \H1X,  pap.  224.  Wir  selbst  obducirten  einen  Mann,  der,  schwer  kruik 
ins  Spital  aufpt'iioimneii.  anpab,  von  mehreren  Personen  misahandelt  nnd  in  ^» 
Senk^'rnbe  geworfen  worden  zu  sein,  und  nach  wenigen  Stunden  st«rb,  wUufB^ 
di»'  L'eriditli'he  Se<tion  eine  exquisite  Schwefelsäurevergiftimg  er^ab. 
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Die  angedeuteten  Gründe  kOnnen  aber  auch  die  Angehörigen 
anlassen,  den  Selbstmord  zu  yerheimliehen,  was  unseren  Erfahrungen 
Dlge  namentlich  beim  Selbstmord  durch  Gift  und  beim  Erhängen 
hältnissmftssig  am  häufigsten  vorkommt.  Auch  von  Seite  des  Wart- 
flonals  in  Kranken-  und  Irrenanstalten  wird  der  Selbstmord  von 
lenten  mitunter  verheimlicht,  um  sich  der  Verantwortung  zu  ent- 
len.  In  einem  solchen  Falle  (Erhängen)  haben  wir  den  Sachvcr- 
t  erst  bei  der  Section  entdeckt. 

Beim  Selbstmord  durch  Schuss  kommt  nicht  gar  selten  die  An- 
>e  vor,  dass  der  Betreffende  sich  in  Folge  eines  amerikanischen 
ells  das  lieben  genommen  habe.  Solche  Angaben  dürfen,  auch 
an  sie  vom  Thäter  selbst  mündlich  oder  schriftlich  gemacht  worden 
d1,  nicht  ohne  Weiteres  als  wahr  angenommen  werden.  Häufig  sind 
selben  nur  eine  Form  der  Dissimulation  des  gewöhnlichen  Selbst- 
rdes,  was  umso  beachtenswerthcr  ist,  als  solche  Angaben  gelegen- 
tlich zu  strafrechtlicher  Verfolgung  der  Betheiligten ,  und  zwar 
ohl  des  Selbstmörders,  wenn  seine  That  misslingt,  als  seines  an- 
liehen  Gegners  führen  können.  Thatsächlich  ist  ein  solcher  Fall 
Wien  am  19,  Februar  1886  zur  Verhandlung  gekommen.  Auch 
einem  Falle  von  Cyankaliumvergiftung  hatte  der  in  Folge  eines 
lumas  geisteskranke  Selbstmörder  in  einem  hinterlassenen  Schreiben 

amerikanisches  Duell  als  Ursache  der  That  bezeichnet,  was  sich 

ganz  unwahr  herausstellte. 

Wir  übergehen  zur  Besprechung  der  einzelnen  Selbstniord- 
men,  wobei  wir  hier  nur  den  traumatischen  Selbstmord  im 
ge  haben,  da  von  den  übrigen  Selbstmordarten  an  anderen 
Uen  gesprochen  werden  wird. 

Eine  der  häufigsten  derartigen  Selbstentleibungen  ist  die 
'ch  Dnrchschneidung  des  Vorderhalses  (Halsabschneiden). 

der  Regel  werden  dazu  Rasirmesser  genommen,  aber  auch 
vöhnliehe  Taschenmesser,  seltener  andere  schneidende  Instru- 
Qte,  wie  Schlächterniesser,  Jagdmesser  u.  dergl.  In  einem  uns  be- 
inten  Falle  war  von  einem  Gefangenen  das  Bruchstück  des  Bodens 
es  (ilasgefasses  benutzt  worden.  Der  Schnitt  wird  in  der  Regel 
m  Stehen  (mitunter  vor  dem  Spiegel)  oder  im  Sitzen  und 
ri88  nur  ganz  ausnahm.sweise  im  Liegen  geführt.  Indem  der 
bstmörder  den  Hals  streckt,  beziehungsweise  den  Kopf  zurück- 
igt, setzt  er,  wenn  er,  wie  gewöhnlich,  mit  der  rechten  Hand 
j  Messer  hält,  dies  links  und  oben  am  Kopfnicker  an  und 
irt  dasselbe  in  einem  Zuge  über  den  oberen  Theil  des  Vorder- 
ses  nach  rechts.  In  diesem  Falle  zeigt  die  Wunde  in  der  Regel 
en   etwas   schräg   nach  rechts  und  abwärts  ziehenden  Verlauf. 

ist  jedoch  nichts  Ungewöhnliches,  viUlig  queren  Schnittwunden 

begegnen  und  es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  der  Schnitt  mit 
•  linken  Hand  geführt  wurde,  die  Wunde  schräg  von  rechts 
i  oben  nach  links  und  unten  verlaufen  kann.  Ist  der  schräge 
riauf  der  Wunde  gut  ausgesprochen,  so  wird  man  kaum  irren, 
nn    man    als  Anfangsstelle   des   Schnittes   das  höher  gelegene 


394  Selbstmord  durch  Halädiirchschneidnng. 

Ende  der  Wunde  bezeichnet.  Bei  der  Benrtbeilung  der  Schmtt- 
riehtun^  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen ,  dass  dieselbe  durcb  d» 
Retraction  der  Wundränder,  insbesondere  aber  durch  aodm 
Schnitte,  die  geführt  wurden,  unkenntlich  werden  kann ;  anch  \A 
nicht  zu  übersehen,  dass,  wenn  der  Selbstmörder  loa  Momente  der 
Schnittführung  den  Hals  nicht  gleichmässig  streckte,  sondern,  wie 
es  gar  nicht  überraschen  kann,  den  Kopf  zugleieli  nach  der  Seite 
beugte,  welche  jener,  wo  er  das  Messer  ansetzt,  eutgegen^caetzt 
ist,  der  Schnitt  nicht  blos  leichter  eine  quere,  sondern  auch  eiw 
gegen  das  I^nde  der  Wunde  zu  aufsteigende  Richtung  erhaheo 
kann,  ein  Fall,  den  wir  thatsächlich  bei  einem  zweifellosen  »Selbst- 
mord beobachtet  haben  und  in  der  eben  erwähnten  Weise  nih 
erklärten.  Der  Schnitt  dringt  in  der  überwiegendsten  Zahl  dff 
Fälle  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  ein  oder  er  trilft  de« 
Kehlko|)f;  seltener  dringt  der  Schnitt  in  die  Trachea  und  an 
seltensten  findet  er  sich  über  dem  Zungenbein.*) 

Die  Tiefe  der  Wunde  hängt  zunächst  von  der  Kraft  ah.  mit 
welcher  der  Schnitt  geführt  wurde  und  von  der  Schärfe  de?  ^ 
brauchten  Messers,  wird  aber  ausserdem  durch  die  Theile  beeii»- 
tlusst,  die  das  letztere  auf  seinem  Wege  traf  Sehr  häufig  setzt  der 
zunächst  getroflene  Kehlkopf  dem  tieferen  Eindringen  des  Messer* 
eine  Grenze,  wenn  er  bereits  verknöchert  ist  oder  zu  verknuchem 
beginnt.  Waren  solche  Hindernisse  nicht  vorhanden,  so  kann  lodi 
ein  SelbstmJn-der  mit  einem  scharfen,  kräftig  geführten  Mesw 
durch  sämmtliche  Weichtheile  des  Vorderhalses  bis  auf  die  Wirbel- 
säule gelangen  und  selbst  noch  in  diese  einschneiden.  Wurde  dt 
Messer  in  einem  Bogen  und  in  raschem  gleichmässigen  Zuge  über  dfe 
prominenteste  Stelle  des  Halses  hinweggeführt,  so  kann  die  Wondf 
vollkonnnen  synmietrisch  ausfallen  und  in  beiden  Hälften  gleiebf 
Organe  verletzen.  Häufiger  betrifft  die  Verletzung  vorzugsweise  dir 
eine  Seitenhälftc  des  Halses,  besonders  wie  begreiflich  diejenipe. 
an  welcher  das  Messer  zunächst  angesetzt  und  im  tangentielleB 
Zuge  über  dieselbe  hinweggeführt  worden  war.  Iin  letzteren  Falfc 
sind  die  Chancen  für  eine  Verletzung  der  grossen  Halsgefii^sf 
günstiger,  weil  der  Schnitt  direct  gegen  sie  tendirt  und  weü  dff- 
selbe  weniger  leicht  durch  den  Kehlkopf  aufgehalten  wird,  während, 
wenn  der  Schnitt  gleichmässiger  und  tangentiell  über  die  Mittel- 
linie des  Halses  hinwegging,  verhältnissmässig  häufig  die  grogsen 
Halsgefässe  unverletzt  gefunden  werden.  Die  besonders  von  Luschka 
hervorgehobene  geschützte  Lage  der  tiefen  Halsgefäftse  erklirt 
diese  häufige  Thatsache.  Man  findet  dann  gewöhnlich  einen  Si'hnin. 

*)  Damit  stimmt  auch  die  Statistik  Durham^s  (Güterbock.  .Di«' Tr* 
letzimp.ii  des  Halses**.  Vierteijahrsrhr.  f.  prerichtl.  Med.  1873,  19,  pa^.  33i  6^' 
die  Lagti  der  Wunde  l>ei  löS  Fällen  von  theils  durch  Mord,  tlieil:»  dunh  Sflbs- 
mord  erzeugten  Halsdnrclisehneidungen  überein.  llmal  lag  die  Wunde  über  i« 
Zungenbein,  4.')mul  auf  der  Membrana  h yotliyreoidea ,  35mal  anf  dem  S^ckil' 
knoriH'1 .  2(5mal  auf  dem  Tiiir-  oonoideum  oder  dem  Ringknorpel .  41mal  anf^ 
Trachea. 
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er  von  einem  Kopfnicker  zum  andern  sich  erstreckt,  oder  auch 
lese  durchtrennt  und  ausser  der  Vena  jugularis  ext.  auf  einer 
der  auf  beiden  Seiten  nur  kleinere  Gef ässzweige ,  insbesondere 
sme  der  Art.  thyreoid.  sup.,  oder  diese  selbst  verletzt.  Der  Blut- 
Brlnst  aus  diesen  Gefässen  reicht  aber  hin,  um  den  Tod  zu  be- 
irken,  theils  durch  Verblutung,  theils,  was  jedesmal  bei  der 
enrthcilung  von  Halsschnittwunden  berücksichtigt  werden  nmss. 
Dreh  Eindringen  des  ausströmenden  Blutes  in  die  durch  trennten 
aftwcge,  Aspiration  desselben  und  consecutive  Erstickung.  Letztere 
ann  auch  durch  die  abgeschnittene  und  in  den  Kehlkopf  ein- 
Btretene  Epiglottis  veranlasst  werden,  wovon  mehrere  Beispiele 
eobachtet  worden  sind.  Auch  durch  Aspiration  von  Luft  durch 
ie  eröflneten  Halsvenen  kann  rascher  Tod  erfolgen. 

Ungleich  häufiger  als  einem  einzigen  begegnen  wir  an  dem 
Lalse  solcher  Selbstmörder  mehreren  Schnitten,  und  zwar  in  der 
;e^l  neben  einem  tiefeindringenden  Hauptschnitt  mehreren  kleinern, 
ie  entweder  nur  die  Haut  oder,  was  noch  häufiger  beobachtet 
^erden  kann,  den  durch  die  sich  retrahirende  Haut  blossgelegten 
lehlkopf  betreffen.  An  letzterem  lassen  sie  sich  besonders  gut 
Dterscheiden,  wobei  man  bemerken  kann,  dass  sie  ebenso  häufig 
lit  einander  und  der  Hauptwunde  parallel  verlaufen,  als  ver- 
jhiedene  Richtungen  zeigen  oder  sich  kreuzen.  Es  kann  auch 
eschehen,  dass  ein  Schnitt  in  einen  früheren  gerätli  und  auf  diese 
Feige  können  selbst  Schnitte  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule 
D  Stande  kommen,  ebenso  wie  es  geschehen  kann,  dass  erst  durch 
inen  solchen  Schnitt  tiefere  Gefässe  verletzt  werden,  die  nach 
em  früheren  intact  geblieben  waren.  Das  häufige  Vorkommen 
lehrcrer  Schnittwunden  am  Halse  von  Selbstmördern  beweist,  dass 
ieselben  in  der  Regel,  nachdem  der  erste  und  meist  tiefste  Schnitt 
effihrt  wurde,  noch  im  Stande  sind,  sich  andere  zu  versetzen, 
nd  dies  ist  besonders  dann  begreiflich,  wenn,  was,  wie  oben 
emerkt,  gewöhnlich  geschieht,  die  tiefen  Halsgefässe  anfangs  nicht 
erletzt  wurden,  obwohl  auch  in  einem  solchen  Falle  das  Bewusst- 
etn  nicht  sofort  schwindet,  sondern  das  Individuum  noch  ganz 
rohl  im  Stande  ist,  einige  weitere  rasche  Schnitte  zu  führen.  Aus 
Icr  begreiflichen  Hast  und  dem  verwirrenden  Einflüsse  des  Mo- 
oentes  erklärt  es  sich,  warum  die  secnndären  Schnitte  häufig  ver- 
cbiedene  Richtungen  zeigen ,  und  selbst  andere  Stellen  als  den 
laLs  treffen  können. 

Ein  Bauer,  notorischer  Trinker,  war  in  seinem  eigenen  Keller 
Bit  durchschnittenem  Halse  todt  aufgefunden  worden.  Es  fand  sich 
un  Halse  eine  2  Cm.  unter  dorn  linken  Ohrläppchen  beginnende,  schief 
nach  rechts  und  abwärts  tiber  die  Mittellinie  des  Halses  verlaufende 
13  Cm.  lange  Schnittwunde,  welche  den  linken  Kopfnicker,  die  linke 
Ctrotis  und  die  ersten  Knorpelringe  der  Luftröhre  durchtrennt  hatte. 
Ausserdem  fanden  sich  2  je  10  Cm.  lange,  blos  die  Haut  durchtrennende 
Schnittwunden  auf  der  rechten  Wange,  welche  imweit  vom  rechten 
Nasenflügel   begannen  und  mit   einander  parallel  schief  zum    rechten 
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Unterkicferwinkel  sich  licrabgezogen^  und  tiberdies  zwischen  :dch  ött 
dritte,  blos  die  Epidermis  durchdringende  linienförroige  Schnittwn&dt 
enthielten.  Diese  Wunden ,  sowie  der  Umstand ,  dass  das  nebeD  der 
Leiche  gefundene  Kasirmesser  nicht  dem  Verstorbenen,  aondem  num 
Nachbar  desselben  gehörte ,  hatte  den  Verdacht  erregt ,  dass  niriii 
Selbstmord,  sondern  Mord  vorliege. ' 

Wir  erklärten  in  unserem  Gutachten,  dasR  der  Betn-tfendf  a- 
nächst  an  Verblutung  in  Folge  der  grossen  Schnittwunde  am  Hil» 
gestorben  sei ,  und  dass  letztere  zufolge  ihrer  Lage  nnd  w«nsti«i 
Beschaifenheit  ganz  wohl  von  dem  Verstorbenen  sich  selbst  beisrhufki 
worden  sein  konnte.  Bezüglich  der  Schnittwunden  an  der  rechtes 
Wange  äusserten  wir  uns,  dass  zwar  ihr  Sitz  an  einer  Stelle,  die  loefc 
von  einem  Laien  nicht  als  lebenswichtige  Organe  enthaltend  angfseba 
wird, allerdings  eigenthümlich  sei,  aber  der  Annahme  eines  Selbstmorde« 
nicht  widerspreche,  da  sich  dieser  Befund  dadurch  erklären  las«, 
dass  die  betreffenden  Wunden  erst  nach  Zufügung  jener  am  Halse  ui 
in  der  durch  das  Hervorsttirzen  des  Blutes  und  die  Oemüthsanfrepus 
verursachten  V^erwirrung,  die  eine  sichere  Schnittftthrung  nicht  gestattete, 
von  dem  Verstorbenen  erzeugt  wurden,  was  umso  leichter  gesrhehfi 
konnte,  als  in  Folge  der  vollkommenen  Durchschneidnng  des  iinkn 
Kopfnickers  der  Kopf  nach  links  gedreht  und  dadurch  dir  rechte 
Wange  in  die  Schnittrichtnng  gefallen  sein  konnte.  Da  ferner  ille 
Schnitt«*  an  der  Wange  parallel  verliefen  und  die  gleiche  Kirhtnn? 
zeigten,  wie  der  tödtliche  Schnitt  am  Halse,  auch  keine  Spur  eiwf 
geleistet(*n  Gegenwehr  bei  dem  grossen  und  noch  rüstigen  SlaDne?r 
funden  wurde  und  für  die  Annahme,  dass  er  damals  beraus^-lit  oder 
anderwcMtig  bewusstlos  gewesen  wäre,  kein  Grund  vi»rlag,  so  pkt 
wir  schliesslich  unser  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Befund  an  drf 
Leiche  des  Untersuchten  der  auch  durch  die  Umstände  nicht  widir 
legt(?n  Annalime,  dass  er  (»inrn  Selbstmord  begangen  habe»  niA 
widerspreche. 

In  gleicher  Weise  wie  weitere  Halswunden,  können  sichSelhs- 
nnW-der,  naehdeni  sie  sieh  einen  Schnitt  in  den  Hals  l»eigehracki 
haben,  auch  andere  Wunden  beibringen ;  so  insbesondere  Scbniik 
in  die  Kllbogen-  und  Handgelenke,  eine  Combiiiation ,  die  vrf- 
hältnissniässig  häufig  sich  crgil)t  und  in  der  Rejrel  schon  für  sd) 
allein  den  Fall  als  Selbstmord  erseheinen  lässt.  Häufiger  isa  f> 
Jedoch,  dass,  nachdem  der  Selbstmord  früher  auf  eine  andere  ^Vfisf 
versuebt  wordc^i,  aber  niisslungen  war.  jener  durch  Hahsabsclmeidei 
ansgetlihrt  wird.  So  haben  wir  zweimal  die  Leichen  von  Selln!- 
mi'n'dern  mit  durehsrlinittenem  Halse  obdueirt,  die  sich  früher  do.'fl 
einen  Sehuss,  und  zwar  beidesmal  in  den  Mund,  zu  entleÜHMi  vfr- 
siielit  hatten ,  ohne  dass  sie  mehr  als  eine  Zertrüinmerunj:  J« 
(iaumons  erzengt  hätten.  In  einem  dritten  Falle  war  ein  StraDp»- 
lationsversueh  nnd  in  einem  vierten  ein  Stich  in  die  Leber  vorttr 
gegangen.  Ebenso  folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  derartige SelbsiiDöriff 
keineswegs  an  derselben  Stelle  zusaninienstiir/,en  müssen,  wo  # 
sieh  die  Halswunden  beigebracht  haben,  und  es  kann  selbst dtfi 
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licht  die  Mögliebkeit  einer  stattgefundenen  Locomotion  ganz  ge- 
.^gnet  werden,  wenn  die  tiefen  Halsgefässe  verletzt  worden  waren, 
lesonders  wenn  nicht  beide  Carotiden,  sondern  nur  eine  getroffen 
rorden  war. 

In  dem  oben  angeführten  Falle  mit  der  Schnittwunde  an  der 
¥ange  war  der  Todte  14  Schritte  von  einem  mit  Blut  bespritzten 
ra88e  liegend  aufgefunden  worden ,  und  es  wurde  uns  deshalb  die 
^rmge  vorgelegt,  ob  der  Untersuchte,  nachdem  er  sich  die  Halswunde 
leigebracht,  noch  14  Schritte  weit  gehen  konnte.  Wir  erklärten,  dass 
lieee  Möglichkeit  umsomehr  zugegeben  werden  muss,  als  nur  die 
ine  Carotis  verletzt,  und  zwar  vollkommen  durchschnitten  war,  so 
\mbs  sie  sich  retrahiren  und  dadurch  die  Verblutung  verzögert 
rerden  konnte,  w^obei  wir  auch  erwähnten,  dass  diese  Schritte 
:miiin  in  langsamen,  sondern  im  schnellen  Tempo  und  offenbar  in 
ler  Absicht,  um  zur  Kellerthüre  zu  gelangen,  zurückgelegt  worden 
ein  mochten. 

Was  Individuen  mit  durchschnittenem  Halse  mitunter  noch  leisten 
cOnnen,  beweist  der  von  Amos  (Fischer,  Verletzungen  des  Halses, 
la^.  72)  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  eine  Frau  nach  Durchschneidung 
Ler  Carotis  und  Jugularis  auf  einer  Seite  noch  28  Yards  weit  zu  gehen 
vermochte  und  jener  von  Rust  (Albert,,  Lehrb.  der  Chirurgie.  I,  479) 
n-wähnte:  Ein  Tischler  hatte  sich  im  freien  Felde  mit  einem  Hasir- 
nesser  den  Hals  durchschnitten.  Von  Reue  gequält,  warf  er  das 
Cesser  weg,  kroch  in  einen  Schupfen  und  blieb  dort  bei  grosser  Kälte 
Iber  Tag  und  Nacht.  Den  folgenden  Tag  begibt  er  sich  in  die  Stadt 
mrttck,  sinkt  dort  zusammen,  wird  in  eine  chirurgische  Officin  gebracht, 
vo  man  ihn  für  betrunken  hält  und  nach  Hause  führen  lässt.  Dort 
erst  wird  die  Wunde  am  Halse  entdeckt  und  der  Verletzte  in 's  Spital 
gebracht,  woselbst  er  erst  nach  14  Tagen  starb.  Die  Section  ergab, 
dass  sowohl  Larynx  wie  auch  der  Pharynx  bis  auf  die  Körper  der 
Wirbelsäule  durchschnitten  waren.  Trotzdem  hatte  der  Mann  einen 
weiten  Weg  zurückgelegt  und  war  sogar  in  einer  chirurgischen  Officin 
gewesen,  ohne  dass  man  eine  Ahnung  hatte ,  welche  Verletzung  das 
HalstQch  barg. 

Mehrere  Fälle,  in  denen   trotz  solcher  tiefer  Verletzungen    nur 

gmnz  unerhebliche  Blutung  eingetreten  war,  werden  von  Güterbock 

(I.  c.  31)  angeführt.  Wir  glauben,  dass  hierbei  besonders  das  je  nach 

der  Grösse  der  Schilddrüse  ungemein  variirende  Caliber  der  Art.  und 

Vena  thyreoidea  supcrior  von  Einfluss  sein  dürfte. 

Mord  durch  Halsdurchschneidung  ist  kein  besonders  seltenes 
Yorkommniss.  Am  leichtesten  ist  derselbe  bei  schlafenden  oder 
anderweitig  bewusstlosen  Personen  ausfuhrbar,  und  es  ist  begreif  lieh, 
daaa  in  solchen  Fällen  selten  Zeichen  der  (legenwehr  oder  andere 
anatomische  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  durch  einen  Anderen 
bewirkten  Tödtung  sich  ergeben  werden.  Am  wenigsten  wird  die 
Bicbtung  der  Wunde  am  Halse  Anfschluss  geben,  da  dieselbe  sich 
ebenso  gestalten  kann  wie  beim  Selbstmorde ,  namentlich  wenn 
der  Mörder  hinter   dem  Kopfe  der  schlafenden  Person  steht  und 
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das  Messer  mit  der  rechten  Hand  fuhrt.  Doch  kann  im  Allgeii 
eher  eine  vollkommen  quere  und  nach  beiden  Seiten  zu  s 
trische  Wunde  entstehen  als  bei  einem  Selbstmorde.  Auch  , 
einer  fremden  Hand  das  Durchschneiden  sämmtlic.hcr  Weic 
des  Vorderhalses  mit  einem  Zuge  bis  auf  die  Wirbelsän 
schieden  leichter  als  der  eigenen.  Eventuelle  Schnitte  in  der^ 
säule  können ,  wenn  sie  tief  sind  und  zu  ihrer  Entstehui 
Kraft  voraussetzen,  die  bei  einem  Selbstmörder  nicht  angen 
werden  kann,  für  Mord  sprechen. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  des  ermordeten  Briefträgen 
sämmtliche  Weielitheile  des  Vorderhalses  und  links  beide  ( 
rechterseits  nur  die  Carotis  durchschnitten,  und  der  Schnitt  warz 
den  linken  Querfortsätzen  des  dritten  und  vierten  Halswirbel 
den  Canal  für  die  Art.  vertebr.  sin.  eingedrungen,  ohne  jedoc 
zu  verletzen.  Einen  ganz  gleichen  Befund  ergab  die  I>eioh 
durch  melirere  Halsschnittwunden  ermordeten  Frau,  jedoch 
rechten  Seite  (sie  war  im  Stehen  überfallen  worden)  und  aoj 
den  Umstand,  dass  blos  die  Vena  jugularis  interna  und  der  N 
durchsphnitten,  von  der  Carotis  aber  blos  die  Adventitia  angosi 
war,  obgleich  die  Carotis  mit  der  Hälfte  ilirer  Breite  das  innci 
des  Schnittes  bedockte,  der  sich  in  d(T  Wirbelsäule  befand.  1 
Thatsache  lässt  sich  daraus  erklären,  dass  der  Kopf  im  Mome: 
Sehnittführung  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  gedreht  ;rewef 
musste,  wodurch  die  betreuende  Carotis  mehr  nach  iunt'u  zu 
kam  und  von  dem  über  die  reclitc  Ilalsseite  geführten  Schni 
tangirt  wurde.  —  Von  drei  Kindern,  welche  ein  Alkoholiker 
durch  Ilackcnhiebe,  theils  durch  Halsdurchschneiden  grtödtet 
zeigten  zwei  eine  vollkommen  durchschnittene  Wirbelsaule.  > 
der  Kopf  nur  an  der  Xackcnhaut  hing,  das  eine  Kind  überdic 
tiefen  Querschnitt  in  der  Hinterhuuptschuppe  unmittelbar  hiut» 
Foramen  occipitale ! 

Auch  bei  schlafenden  oder  anderweitig  bewusstloseu  Fe 
begnügt  sich  der  Mörder  nicht  immer  mit  einem  einzigen  ;^ 
sondern  führt  nicht  selten  einen  zweiten  oder  dritten,  die 
meist  in  die  Wunde  selbst  fallen,  ähnlich  wie  dies  auch  »Seh 
zu  thun  pflegen,  so  dass  in  diesem  Falle  nur  eine  einzige  ^ 
vorhanden  zu  sein  scheint,  in  deren  Grunde  jedoch  die  wiedt 
Sehnittführung  sich  erkennen  lassen  kann. 

Die  Ermordung  wachender  und  wehrfähiger  Personen  i 
gleich  schwieriger  ausführbar;  von  vorne  wohl  nur  unter  besoi 
Verhältnissen  *),  eher  dagegen,  wenn  der  Thäter  hinter  dem 
steht  und  unerwartet  von  hinten  den  Schnitt  führt,  wodurch  t 
wie  in  unserem  unten  angeführten  Falle,  so  weit  nach  rechts 


*)  Ein   derartiger  Fall    kam   uns  1879   zur  Beobachtung.    Er  betn 
Prostituirte,  welcher,  als  sie  oben  zur  Zulassung  des  Coitus  sich  anschifki 
dem  über  ihr  knienden  Thäter  mit  einem    unbemerkt  hervorgezogeneD  Ffei 
messer  der  Vorderhals  bis  auf  die  Wirbelsäule,    eingestandenermasseii  ia 
Zage,  durehschnitten  worden  war. 
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kann,   dass   schon   dadurch  die  Einwirkung  einer  fremden  Hand 
ond  die  Stellung  des  Thäters  erkannt  werden  kann. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
aneh  Selbstmörder  sich  nicht  in  „typischer"  Weise  den  Hals  durch- 
•ehneiden,  sondern  den  Schnitt  seitwärt«  am  Halse  direct  auf  die  grossen 
Halsgefässe  zu  führen,  so  dass  der  Schnitt  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  Mittellinie  des  Vorderhalses  hinüber  reicht.  Wir  haben  sogar 
einen  Kellner  obdueirt,  der  sich  beiderseits  fast  symmetrisch  eine 
solche  Wunde  beigebracht  hatte,  zwischen  deren  inneren  Enden  die 
Kehlkopfpartie  ganz  intaet  geblieben  war.  Links  war  die  Vorderwand 
der  Vena  jugularis  interna,  recht«  nur  Aeste  der  Art.  und  Vena  thyreoidea 
Bnperior  durchschnitten.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bei  einer  der- 
artigen Schnittführung  der  Selbstmörder  bis  zu  der  betreffenden  Art. 
▼ertebralis  gelangen  und  diese  verletzen  kann.  Von  Lacassagnc  und 
Jobert  (Les  Gauchers.  Lyon  1855)  wird  ein  solcher  Fall  erwähnt, 
wo  allerdings  die  Verletzung  mehr  eine  Stich-  als  eine  Schnittwunde 
gewesen  zu  sein  scheint.  Der  Mann  war  ein  Linkshänder  und  hielt, 
ils  seine  Leiche  gefunden  wurde,  das  Messer  noch  in  der  (linken) 
Sand.  Die  Wunde  selbst  sass  rechts.  Fl  in  tz  er  (Vierteljahrschrift 
1  gerichtl.  Med.  XXXIV,  pag.  189)  berichtet  sogar  über  einen  kaum 
^üblichen  Fall  von  Selbstmord,  wo  der  Schnitt  im  Nacken  (!)  sass, 
.2  Cm.  lang  war,  die  Articulatio  atlanto-oecipitalis  eröffnet  und  das 
Kflckenmark  durchschnitten  hatte  (!  !).  Es  lag  somit,  sagt  Flintzer, 
fne  halbe  Decapitation  vor.  Am  Rande  des  linken  Unterkiefers  fand 
leb  eine  seichte,  von  oben  nach  unten  ziehende  Incision.  Die  Leiche 
rmr  in  einer  von  Innen  verschlossenen  Bodenkammer  gefunden  worden, 
iit  dem  Messer  in  der  Hand.  Merkwürdig  war  auch  der  Befund  bei 
inem  60jährigen,  von  uns  im  März  1888  secirten  Manne,  welcher 
Ich  mit  zwei  (!)  gleichzeitig  angesetzten  Rasirmessem  den  Hals  durch- 
elmitten  hatte.  Es  fand  sich  beiderseits  symmetrisch  eine  klaffende 
Vande,  die  beide  in  der  Mittellinie  des  Nackens,  1  respective  V/^ 
^oerfinger  unter  der  Haarwuchsgrenze  begannen.  Die  rechte,  höher 
gelegene,  zog  sich  bis  zum  hinteren  Rand  des  Kopfnickers,  durch- 
rennte die  ganze  seitliche  Halsmusculatur  bis  zu  den  Querfortsätzen 
1er  Wirbelsäule  und  die  Vena  jugularis  zur  Hälfte.  Die  linke  erstreckte 
ich  bis  zur  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Schildknorpels  und  durch- 
lehnitt  hinten  die  ganze  Musculatur ,  vorn  aber  nur  die  Haut  und 
len  hinteren  Rand  des  Kopfnickers  ohne  Verletzung  der  tiefen  Ge- 
Dtae.  Innerlich  ergaben  sich  geheilte  Contusionen  und  senile  Atrophie 
Abb  Gehirns,  sowie   hochgradige  Atheromatose. 

Eine  solche  That  kann  nicht  gut  ohne  Widerstand  von  Seite 
^er  angegriflenen  Person  geschehen,  welcher  wieder  das  Zurüek- 
K)kiben  von  Spuren  derselben  erwarten  lässt. 

Da  in  einem  solchen  Falle  die  angegritfene  Person  instinctiv 
iem  Angreifer  in  die  Arme,  beziehungsweise  in  das  Messer  fallt,  so 
f  Snnen  Schnittwunden  an  den  Händen,  insbesondere  an  der  Innen- 
BEche  der  Finger  oder  Hohlhände  als  Zeichen  geleisteter  Gegen- 
^dr  zurückbleiben,  deren  Befund,  da  er  bei  einem  Selbstmorde 
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kaum  vorkommt,  für  sich  allein  sofort  die  Natur  des  Falles  in 
Klare  stellt.*)  Wir  begegnen  dann  in  der  Regel  auch  am  Hab 
mehreren  Schnittwunden  und  deren  Lage  (in  einem  unserer  Fäl 
auch  im  Nacken)  und  ungleichmässige  Richtung  kann  ebenfalls  d 
Einwirkung  fremder  Hand  errathen  lassen. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  zwei  solche  Fälle  zu  beobachten.  D 
erste  Fall  betraf  ein  29jährige8  Freudenmädchen,  welches  eines  Abei 
blutend  und  halb  bewusstlos  in  einem  öffentlichen  Garten  gefond 
wurde.  Bei  der  Untersuchung  im  Spitale  fand  sich  in  der  vordei 
Hals^e^end  eine  4^2  ^^H  l&nge  Schnittwunde,  die  links  unter  d 
Ohre  begann  und  schief  über  den  Kehlkopf  zum  Innenrande  i 
rechten  Kopfnickers  zog  und  blos  die  Brustbein-ZuDgenbeinmosk 
biossiegte;  dann  unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  eine  1  2 
lange,  bis  in  den  Pharynx  dringende,  stark  blutende  Stichwim 
femer  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  eine  1^.»  Zoll  lange,  b 
die  Haut  durehtrennende  Schnittwunde  und  endlich  an  beiden  llftiK 
zahlreiche,  schief  über  die  Innenseite  der  Finger  hinwegziehende  ob 
flächlichc  Schnittwunden.  Dass  hier  ein  Mordversuch  vorlag,  war  kl 
und  die  Verletzte  gab  auch  an ,  von  einem  ihr  ganz  Unbekannl 
unmittelbar  nach  dem  Coitus  ohne  alle  Ursache  auf  die  erwähnte  We 
verletzt  worden  zu  sein  und  blieb  auch  bei  dieser  Aussage,  ob^ld 
die  sonderbaren  Umstände  des  Falles  keinen  Zweifel  darüber  (ibr 
Hessen,  dass  ihr  der  Thäter  durchaus  nicht  fremd  gewesen  war.  I^ 
Heilung  erfolgte.  Die  Person,  welche  bereits  früher  Zeichen  derGeisift 
Störung  dargeboten  hatte ,  verfiel  sjiäter  in  ausgesprochene  (>i>ft> 
k  rankheit. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  rüstige  4:5jährige  Fran  ä 
ihrer  Wohnung  von  einem  Manne  überfallen  und  ermordet.  Es  äM 
sich  eine  10  Cm.  lange,  bis  in  den  Wirbelsäule-Arteriencanal  dw 
gende  horizontale  Schnittwunde  an  der  rechten  Halss(;ite,  vfekhtär 
Vena  jugularis  int.  und  den  Vagus  durchtrennt,  die  Carütiß  aberW» 
angeschnitten  hatte ;  ferner  eine  Sclmittwunde,  die  vom  linken  l'titf- 
kieferwinkel  schräg  nach  rechts  und  unten  tiber  da.s  Ligara.  conoidfn 
verlief,  dieses  eröttnend ,  dann  eine  nach  unten  abgeschrä^f  5  Ot 
langt»  Schnittwunde ,  entlang  dem  rechten  Unterkiefer  bis  uÜ  da 
Knoclien  dringend  und  weiter  je  eine  kleine  scharfrandige  bppjp 
Ablösung  der  obtTsten  Hautschichten  an  beiden  l-nterkiefern.  ttf 
Kuppe  des  linken  ZtMgefingers  war  bis  auf  den  Knochen  volW«*! 
und  in  einer  Ebene*  schief  abgekappt  und    in  der  linken  Handiti* 

*j  Dass  auch  soldie  JJefiind«'  niclit  absolut  den  Mord  In-wei^n.  wtf^* 
Fall  von  Porter-Wornnm  (Virchow's  .lahrcsb.  1887,  I.  506),  dff  n  «in* 
Frau  prutV'n  wurde,  die  sich  den  Hals  durchschnitten  hatte.  Er  fand  die  W 
mit  aujresilmittener  Trachea  im  Zimmer  stehend,  mit  einem  TiscbBiw*r ^ "^ 
Ilaiid ,  wouiit  sie  sirli  nocli  in  Gej^eiiwart.  des  Arztes  in  den  rechtefl^ «'***' 
Sclmitte  lieihradite.  l^as  Messer  wurde  ihr  leicht  genommen  und  dif  ^'*'^ 
♦  in  fc?pital  pfbradit ,  wo  si«*  nach  \)  Stunden  starb.  Die  ObdurtioB  ""^PV^ 
Trachea  bis  auf  eine  H<hmale  hintere  Brücke  durchschnitten,  zahlreiche  cot^ 
an  beiden  Vorderarmen  und  Handgelenken  und  jederseits  einen  Scki'^" 
der  Falte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger! 
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id  sich  eine  geradlinige,  blos  die  Haut  durchdringende  Schnitt- 
le,  welche  vom  unteren  Theile  des  Uluarrandes  schief  gegen  die 
Eei  des  linken  Zeigefingers  verlief,  so  dass  kein  Zweifel  darüber 
hen  konnte,  dass  dieselbe,  ebenso  wie  die  Abkappung  der  Kuppe 
linken  Zeigefingers,  durch  das  Greifen  gegen  das  Messer  des 
ers  entstanden  war.  —  Aehnliche  Fälle  werden  von  Taylor 
I,  pag.  492)  beschrieben  und  abgebildet. 
In  einzelnen  Fällen  ist  das  Verhalten  der  Blutspuren  an 
betreffenden  Leiche  geeignet,  Anhaltspunkte  für  die  Unter- 
idiing,  ob  Selbstmord  oder  Mord  vorliegt,  zu  bieten.  So  ist 
jgreiflich,  dass,  wenn  der  Hals  durchschnitten  wurde,  während 
Person  lag,  was,  wie  oben  erwähnt,  beim  Selbstmord  nicht 
t  vorkommt,  das  ausströmende  Blut  vorzugsweise  zu  einer 
zu  beiden  Seiten  des  Halses  herabfliessen  und  auf  der  Unter- 
sich verbreiten  wird,  während,  wenn  die  Schnittwunden  zu- 
igt  wurden,  als  das  Individuum  stand  oder  sass,  zu  erwarten 
L  dass  das  Blut  nach  abwärts,  besonders  über  die  Vorder- 
le  des  Körpers,  herabströmen  werde.  Doch  ist  zu  beachten 
stlieils,  dass  eine  Person,  der  im  Liegen  der  Hals  durch- 
litten  wurde,  sich  unter  Umständen  noch  aufrichten  kann, 
auf  das  Blut  auch  über  die  Vorderfläche  des  Körpers  herab- 
8t,  und  dass  umgekehrt  Jemand,  der  sich  z.  B.  im  Bette 
md  den  Hals  durchschnitten  hatte,  sofort  zurücksinken  kann, 
»uf  wieder  die  Hauptmasse  des  Blutes  sich  in  derselben 
htung  ergicsst,  wie  wenn  das  Halsdurchschneiden  im  Liegen 
chehen  wäre. 

Auch  die  Besudlung  der  Hände  der  betreffenden  Leiche  mit 
t  ist  zu  beachten.  Findet  sich  z.  B.  die  Hand,  mit  welcher, 
ID  ein  Selbstmord  vorläge,  die  betreifende  Halswunde  erzeugt 
den  sein  musste,  von  Blut  gänzlich  frei,  so  ist  der  Fall  schon 
5b  diesen  Umstand  in  hohem  Grade  verdächtig;  denn  es  ist 
t  gut  denkbar,  ausser  wenn  das  Messer,  insbesondere  sein 
\  sehr  lang  war,  dass  die  betreffende  Hand  während  der  Zu- 
ng  einer  tödtlichen  Wunde  vollkommen  bhitfrei  geblieben 
sollte,  und  zwar  desto  weniger,  je  grössere  Gefässe  verletzt 
leu  sind;  ganz  auszuschliessen  ist  diese  Möglichkeit  aber 
dann,  wenn  mehrere  tiefe  Schnitte  sich  finden,  da  in  einem 
Leu  Falle  die  Hand  der  blutenden  Stelle  mehrmals  genähert 
len  sein  musste.  Andererseits  ist  es  begreiflich,  dass  auch  bei 
ächlichem  Mord  die  Hände  des  Opfers  blutig  sein  können, 
»tiJ  in  Folge  der  Gegenwehr,  und  dann  in  der  Regel  mit 
d<?n  an  den  Fingern  oder  Hohlhänden  verbunden,  als  auch 
^Ige  des  instinctiven  Zugreifens  an  den  verletzten  Hals,  und 
^h  einfach  dadurch,  dass  die  Hände  nachträglich  mit  dem 
*  in  Berührung  kamen,  in  welchem  liegend  die  Leiche  in 
Regel  gefunden  wird.  So  fanden  sich  bei  dem  oben  er- 
^^^n  Briefträger  beide  Hände  über  und  über  mit  Blut  be- 
*^-    obwohl   die  Halswuude  dem   bereits  durch   einen  Schuss 

*^*ofmann.  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  26 
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gegen   den  Kopf  Betäubten  und  auf  dem  Boden  Liegenden  W 
gebracht  worden  war. 

Von    anderen   am   Orte   der   Tbat  möglichen^'eise  sieh  < 
gebenden  Blutspuren  werden  wir  später  sprechen. 

Dass  ein  Selbstmörder  das  Messer  noch  in  der  Hand  belü 
ist  ein  seltener  Befund,  der  aber  wiederholt  beobachtet  worc 
ist.  Es  ist  jedoch  thatsächlich  vorgekommen,  dass  das  Mesi 
mit  welchem  Jemand  umgebracht  wurde,  erst  nachträgUch 
Leiche  in  die  Hand  gegeben  worden  ist,  um  Selbstmord  voi 
spiegeln.  P^in  solcher  Fall  wird  von  Taylor  (1.  c.  L  491) 
schrieben  und  abgebildet.  Derselbe  war  insoferne  klar,  als  \h 
Hohlhände  seichte,  tiefe  Schnitte  zeigten  und  das  betreffe 
Tischraesser  verkehrt,  d.  h.  mit  dem  Rücken  gegen  den  Kür| 
in  die  Hand  der  Leiche  gegeben  worden  war.  Dass  Tay 
auch  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  einer  Frau,  die  di 
Erstickung  gctödtet  worden  war,  nachträglich  der  Hals  dm 
schnitten  wurde,  um  den  Tod  als  durch  Selbstmord  erfolgt  1 
zustellen,  wurde  bei  der  Besprechung  der  postmortalen  \ 
letzungen  angeführt.  Bei  einer  1885  in  Pest  samnit  ihrer  Toch 
durch  Halsdurchschneiden  ermordeten  Frau  fanden  sicli  a 
gebrochene  Stückchen  der  Schneide  eines  Rasirmessers  in  d 
angeschnittenen  Halswirbeln.  Ein  solcher  Befund  ist  begreifliri 
Weise  wichtig,  kann  aber  auch  bei  Selbstmord,  und  zwar  *• 
wohl  in  den  Wirbeln  als  im  Kehlkopf,  wenn  dieser  harr  w 
vorkommen,  und  zwar  desto  leichter,  je  feiner  dns  <Kjwr-j 
Messer  gewesen  war. 

Schliesslich  wollen  wir  noch   die  Frage  erwähnen,  ob  Jenaai 
dem    der  Hals   durchschnitten    wurde,    noch    schreien    kann.  Lifflii 
n.  c.  H,  356)  beschreibt  einen  Fall  von  Mord  durch  HalsdurcbscIiDodft 
in  welchem  unter  Anderem  auch  diese  Frage  gestellt  wurde.  Dk  ^ 
treffende  4  Zoll  lange  Wunde  hatte  links  die  grosse  Blutider  dar* 
schnitten  und  die  Luftröhre  vollkommen  durchtrennt,  den  Oesopbi^ 
jedoch    unbeschädigt    gelassen.    Li  man    sprach   sich  dabin  aiis.  d* 
die  Ermordete  nach  Dureiischneidung  der  Luftwege  nicht  raehr-n* 
Hals,  mein  Hals  I''  habe  rufen  und  ttberhaupt  keinen  Ton,  gescbfeip 
denn  articulirte  Töne  habe  lu^rvorbringen  können.   Da  in  diesem  F» 
die  Trachea   vollkommen    durehtrennt    und   wahrscheinlich  eine  o« 
gar   beide  Nn.  recurrentes   durchschnitten  w^aren,   so  muss  min  «■ 
Outachten  Liman's  zustimmen. 

Es  wäre  Jedoch  Unrecht,  in  anderen  Fällen,  blos  weil « 
Wund<'  in  den  Kehlkopf  oder  in  die  Luftröhre  eingedrungeü  ist,  * 
Möglichk(nt,  dass  der  Betreuende  noch  habe  schreien  können,  in  ^ 
rede  zu  stellen ,  da ,  wenn  diese  Organe  blos  angeschnitten  siM, » 
Wunde  theils  durch  darüber  sich  vorschiebendes  Gewebe,  theils  W 
Beugung  des  Halses  sich  einigermassen  verschliessen  kann,«'»' 
ein  Spr(»chen  und  selbst  ein  Schreien  noch  immer  möglich  iil-JJ 
konnte  der  Scll>stmörder,  dessen  Rust  erwähnt,  noch  sprechen, <*■• 
Larynx    und  Pharynx   bis  auf  die  Wirbelsäule  durchschnitten  wÄ 
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Ibert  (1.  c.  481)  sah  im  Wiener  Irrenhause  einen  Selbstmörder, 
ich  mit  einem  Rasirmesser  den  Kehlkopf  oberhalb  der  Stimm- 
*  nnd  den  Oesophagus  vollkommen  dorchtrennt  und  bis  auf  die 
Isäule  eingeschnitten  hatte;  trotzdem  gab  der  Mann  einen  conti- 
hen,  trompetenartig  gellenden  Schrei  von  sich,  Tag  und  Nacht 
LÖrlich,  bis  er  am  vierten  Tage  an  beiderseitiger  Pneumonie  starb. 
Selbstmord  durch  Durchschneidnng  der  Adern  in  den 
iksbeugen,  insbesondere  in  den  Ellenbogen-  und  Handge- 
1,  ist  keineswegs  selten.  Am  häufigsten  betreffen  die  Schnitte 
ike  obere  Extremität  und  sind  dort  auch  am  tiefsten.  Das 
seltene  Vorkommen  von  Schnittwunden  an  beiden  Armen 
st,  dass  die  Betreffenden  durch  eine  solche  Aderdurclischnei- 
die  Fähigkeit,  ein  Messer  zu  fassen  und  zu  halten,  beziehungs- 

Schnitte  zu  fuhren,  in  der  Regel  nicht  verlieren,  was  sich 
3  erklärt,  dass  meist  nur  die  Sehnen  des  oberflächlichen 
rbeugers  durchschnitten  oder  noch  häufiger  nur  angeschnitten 
n,  die  übrige  Musculatur  aber  unverletzt  bleibt,  wobei  ihre 
iitztere  Lage  und  insbesondere  die  oberflächliche  Lage  der 
len  und  Gefässe  eine  Rolle  spielt.  Nur  ausnahmsweise  sind 
ch  andere  oberflächlich  gelegene  Arterien ,  die  der  Selbst- 
)Y  durchschneidet.  So  obducirten  wir  die  Leiche  eines  Arztes, 
ich  im  Bade  die  Arterien  in  beiden  Hand-  und  Elleubeugen, 
auch  beiderseits,  und  zwar  mehrmals,  die  stark  rigiden  ge- 
igelten Art.  temporales  durchschnitten  hatte ,  und  in  letzter 
kam  hier  ein  Fall  vor,  wo  bei  einer  Frau  ausser  Schnitten 
iden  F.llen-  und  Handbeugen  auch  ein  Schnitt  unter  jeder 
na  und  ein  weiterer  über  dem  inneren  linken  Fusskuöehel 
den  wurde.  Am  seltensten  werden  die  Schnitte  gegen  die 
:ehlen  gerichtet.  Wir  haben  erst  zwei  solche  Fälle  gesehen, 
1  bei  einer  Frau,  die  sich  eine  grosse  Zahl  leichter  Schnitte 
den  Kniekehlen  beigebracht,    dann  Hiebe    mit  einer  Hacke 

den  Vorderkopf  versetzt  hatte  und  ein  zweitesmal  bei  einer 

wo   sich    zahlreiche   Schnitte   «an    beiden  Innenflächen  der 
elenke  fanden ,  gegen  dort  befindliche  Varicositäten  gerichtet 

und  zwei  der  Varixknoten  eröfl^'net  hatten.  Relativ  häufig 
net  man  an  einem  und  demselben  Individuum  sowohl  Schnitten 
tlse  als  an  den  oberen  Extremitäten,  in  welchem  Falle  diese 
«päter  beigebracht  worden  sind  als  jene,  und  ein  solcher 
J  ist  selbstverständlich  in  der  Regel  für  sich  genügend,  um 
clbstmord  klarzustellen,  da  wohl  nur  bei  besonderem  Raf- 
?iit  des  Thäters  daran  zu  denken  wäre,  dass  er  einer  von 
Jurch  Halsdurchschneiden  getödteten  Person  noch  Schnitt- 
en in  den  Gelenksbeugen  beigebracht  hätte,  um  der  Sache 
anstrich  eines  Selbstmordes  zu  geben. 
Doch  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  Mord  durch  Durch- 
dung der  Gelenksbcugen  verübt  werden  könne,  nicht  unbe- 
ausgeschlossen ,    wie   ein   in  Prag   vorgekommener  Fall  be- 

in  welchem  ein  Vater  vier  seiner  Kinder  dadurch  umbrachte, 
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dass  er  ihnen  theils  den  Hals,  theils  die  Gelenksbeagen.  dann 
auch  die  Kniekehlen ,  durchschnitt ,  worauf  er  sich  selbst  di 
Halsabschneiden  das  Leben  nahm. 

Die  Schnitte  laufen  in  der  Regel  entlang  der  betreffei 
Gelenksbeugen.  Doch  haben  wir  bei  einer  Frau,  die  sich  in  ei 
von  Innen  versperrten  Raum  durch  Leuchtgas  getMtet  l 
ausser  mehreren  queren ,  mit  einem  bei  der  Leiche  gefand 
Rasirmesser  gemachten  seichten  Hautschnitten  an  der  Innen! 
des  linken  Handgelenkes  auch  eine  grosse  Zahl  paralleler, 
6  Cm.  langer,  dicht  bei  einander  stehender  seichter  Sc*hnitt 
der  Innenfläche  desselben  V^orderarmes  gefunden,  die  den  Sc 
der  Beuger  der  mittleren  Finger  entlang  verliefen. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  Wunde,  wie  sie  sonst  beim  S 
mord  durch  Schnitt  in  einer  Gelenksbeuge  vorkommt ^  auch  zu 
erzeugt  werden  kann,  ist  nicht  ausgeschlossen.  So  fanden  wi 
einem  Mann,  der  in  schwer  berauschtem  Zustande  in  eine  GIjis 
hineingefallen  und  verblutet  in  seinem  Zimmer  gefunden  worden 
eine  schief  verlaufende  lange  Wunde  im  inneren  Antheil  der  r» 
Ellenbeuge,  welche  die  Vena  basilica  durchschnitten  hatte.  Die  \\ 
unterschied  sieh  nicht  wesentlich  von  einer  solchen,  wie  sie 
Selbstmord  entsteht,  und  der  Fall  wurde  anfangs  wirklich  für  < 
solchen  gehalten. 

Selbstentleibung  durch  Erstechen  ist  verliältuissniä 
selten,  dagegen  der  auf  diese  Art  ausgeübte  Mord  und  T<H^t^d 
ungemein  häufig,  ein  jMissverhältniss,  welches  bei  der  Beurtheili 
eines  angeblichen  Selbstmordes  durch  Stichverletzuug  die  p« 
Vorsicht  gebietet.  Die  Stelle,  welche  Selbstmörder  wählen,  i 
sich  zu  erstechen,  ist  am  häufigsten  die  Herzgegend,  seltener  4 
Hals  oder  andere  Stellen,  z.  B.  in  einem  unserer  Fälle  (Antiii 
Sclienkclbeuge.  in  einem  anderen  die  Ellenbeuge.  Erstere  Ge^ok 
sind  aber  gerade  diejenigen,  gegen  welche  auch  von  Dritten 
häufigsten  Stiche  geführt  zu  werden  pflegen,  was  zu  doppetej 
Vorsicht  mahnt. 

Im  Allgemeinen  wird  in  einem  solchen  Falle  aosser  Ai 
Umständen .  die  gerade  hier  in  der  Regel  den  Ausschlag'  gel* 
zu  erwägen  sein,  ob  die  Stelle,  wo  die  Wunde  sitzt,  eiueÄhk 
ist,  dass  gegen  dieselbe  bequem  von  der  eigenen  Handd^sW'' 
viduunis  ein  Stieb  geführt  werden  konnte ,  und  ob  die  Rick*f 
des  Stichfanals  auch  Jener  entspricht,  die  bei  einem  sow* 
Selbstmorde  zu  erwarten  wäre.  Auch  der  Umstand,  ob  vor  w 
Erzeugung  des  Stiches  die  Kleider  bei  Seite  geschoben  ^^ 
oder  nicht,  nniss  erwogen  werden.  Ersteres  würde  eher  ßr  ^ 
Selbstmord  sprechen,  während,  wenn  wir  einen  Stich  S^*'^^' 
bevor  er  den  Kiir per  traf,  mehrfache  Lagen  von  Kleidungs^^H 
oder  gar  andere  vorgelagerte  (gegenstände,  z.  B.  einTascbaWlj 
durchdringen  musstc.  der  Selbstmord  an  Wahrscheinlichkeit  ^1» 
oder  ganz  auszuschliessen  ist.  Zahlreiche,  auf  eine  nnisctoii^J 
Stelle,   insbesondere  z.  R.   nur  auf  die   Herzgegend  bescW 
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nden  können  zwar,  wie  Fig.  54  zeigt,  auch  durch  fremde 
orkomnien*),  ungleich  häufiger  ist  aber  dieser  Befund  beim 
r)rd.  Bei  letzterem,  besonders  wenn  er  von  Geisteskranken 
t  wird,  findet  man  mitunter  massenhafte  Stichwunden.  So 
augier  in  einem  solchen  Falle  142,  Maschka  sogar 
iserstiche.  Bei  einem  Manne ,  der  sich  im  Blatterndelirium 
lem  Taschenmesser  erstach  ,  fanden  wir  12  Stichwunden, 
)ci  einem  (leisteskranken,  der  sich  in  gleicher  Weise  um- 
t  hatte ,  4  penetrirende  und  10  blos  die  Haut  betreffende 
m  der  linken  vorderen  Brustwand,  besonders  in  der  Herz- 

ausserdem  am  linken  Rippenbogen  2  und  an  der  Innen- 
les  linken  Handgelenkes  zahlreiche  quere  parallele  ober- 
le  Hautschnitte,  endlich  bei  einem  anderen  Geisteskranken 
>  in  der  Herzgegend,  sowie  je  3  seichte  Hautschnitte  an 
Handgelenken  und  einen  4.  schief  über  der  linken  Brust- 
Auch  jene  bei  den  Verletzungen  des  Herzens  zu  erwähnen- 
lle ,  wo  einer  Eingangsöifnung  mehrere  Stichcanäle  ent- 
1,  weil  die  Stichwaff\3  wiederholt  in  eine  und  dieselbe 
eingestossen  wurde,  kommen  fast  nur  beim  Selbstmord  vor.**) 
^genttbcr  Angaben,  dass  Stichverletzungen  zwar  durch  die 
oes  Zweiten,  aber  nur  zufällig  entstanden  seien,  ist  natürlich 
ste  Vorsicht  zu  empfehlen,  insbesondere  gegenüber  der  häufig 
lenden,  dass  der  Verletzte  nur  zufällig  in  das  Messer  des 
hineingerannt  oder  hineingefallen  sei.  Diese  Möglichkeit 
lur  unter  ganz  besonderen  Umständen  zugegeben  werden.  In 
nserer  Fälle  war  eine  Frau  angeklagt,  ihren  Mann  mit  einem 
aesser  erstochen  zu  haben.  Die  Wunde  sass  zwischen  der 
Lxillarlinie  und  dem  unteren  linken  Schulterblattwinkei  und 
ch  den  Latissimus  dorsi  und  Serratus  anticus  major  unter  der 
tippe  in  den  Thorax  eingedrungen  und  dann  quer  durch  den 
Theil  des  linken  Unterlappens  bis  nahe  unter  die  Innenfläche 
1.  Der  Tod  war- in  wenigen  Augenblicken  durch  Verblutung 
en.  Die  Frau  gab  an,  sie  sei,  als  sie  Kartoffeln  schälte,  mit 
chwer   betrunkenen  Manne   in  Streit   gerathen.    Um   zu  ver- 

dass  der  Lärm  gehört  werde,  habe  sie  das  Fenster  schliessen 
als   sie  von  ihrem  zwischen  ihr  und  dem  Fenster  stehenden 

dem  Gesichte  gegen   letzteres  gekehrten  Manne  einen  Schlag 

Rücken  der  linken  Hand  über  das  Gesicht  erhielt,  wobei  der 
eichzeitig  auf  sie  stürzte,  sie  gegen  die  nahe  Mauer  andrückte 

das  Messer  in  den  Leib  rannte,  ohne  dass  sie  es  verhindern 


In  unserem  Museum  bewahren  wir  den  Schädel  eines  Ermordeten,  an 
namentlich  am  Hinterkopf  mehr  als  20  Stichwunden  finden. 
Tessier  (Annal.  d'hygiöne  publ.  XXIV,  pag.  5)  sah  bei  einem  im  Duell 
i  eine  Stichöftnung  in  der  Brustwand  und  in  der  vorderen  Wand  der 
^gen  drei  in  einem  Dreieck  gest^jllte,  nur  die  ol)eren  Schichten  betreffende, 
luterwand  der  letzteren,  und  erwähnt  eine  Beobachtung  von  Coutagne, 
»ei  einem  verwundeten  Manne  ein  Stich  in  der  Bauchwand  und  2  in  der 
iden. 
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konnte.  —  Da  in  diesem  Falle  das  Messer  scharf  und  spitzig  irar, 
der  Mann  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet,  notorisch  schwer  betnaka 
war  und  bei  der  Obduetion  eine  über  zuckererbsengrosse  NeuUldii] 
(Angioro)  im  inneren  Theile  der  linken  hinteren  Centralwindnog  «k 
ergab,  die  das  Gleichgewichtsgefühl  beeinträchtigt  haben  konnte  [ik 
Mann  soll  thatsächlich  an  Schwindel  gelitten  haben  und  sehr  raib 
gewesen  sein),  da  ferner  die  Situation  der  Frau  im  Momente,  wo  d 
Mann  auf  sie  fiel,  thatsächlich  eine  solche  war,  die  sie  am  nsA 
Zurtickziehen  des  Messers  gehindert  haben  konnte,  und  die  Riefatn 
der  Stichwunde  eine  solche,  die  besonders  bei  tieferer  Stellung  < 
linken  Schulter  und  senkrechter  Stellung  des  Messers  zum  Körper 
Stande  kommen  konnte,  was  wir  durch  mehrere  Versuche  an  Leifl 
constatirten,  so  gaben  wir  angesichts  der  eigenthümliehen  Vorhiltoi 
des  Falles  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  betreffende  Wunde  nur  znftl 
auf  die  von  der  Frau  angegebene  Weise  entstanden  sein  kom 
worauf  mit  Rücksicht  auf  die  sonst  unverdächtigen  Umstände  * 
Einstellungsbeschluss  gefasst  wurde.  —  In  einem  anderen  Falle  ha 
ein  Mann  seine  Frau,  welche  ihm  einen  aufgesparten  Xothpfeiu 
gestohlen  hatte,  mit  einem  Tranchirmesser  erstochen.  Der  Stich  * 
durch  die  vordere  Bauchwand  in  den  Magen  eingedrungen,  und  n* 
von  unten  und  vorne  nach  hinten  und  aufwärts.  Der  Mann  gab  i 
dass  er  aus  verschiedenen  Anzeichen  merkte,  dass  ihm  die  Frao  (ki 
genommen  haben  müsse,  und  in  grösster  Aufregung  das  Messer  ergrÜ 
um  den  versperrten  Kasten,  in  welchem  er  das  Geld  verstockt  hiöc 
aufzubrechen.  Auf  der  Stiege  sei  ihm  aber  sein  Weib  plötzlich  eotgt^ 
gekommen  und  wäre  ihm  in  das  Messer  hineingerannt.  Im  AllgeoeiM 
konnte  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  nicht  negirt  wetkt, 
wohl  aber  musste  dies  geschehen  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  besowfei 
spitzige  und  scharfe  Beschaffenheit  des  Messers  und  mit  Eücksiä 
auf  eine  Reihe  von  Umständen,  die  dafür  sprachen,  dass  die  Veikati 
die  betreffende  Wunde  an  einem  anderen  Orte  als  auf  jener  S^ 
erhalten  haben  musste.  —  In  einem  dritten-  Falle  hatte  ein  OßöK 
in  einer  Gesellschaft  einen  Namenstag  gefeiert  und  hatte  Mch  JÖw- 
nacht  beim  Nachhausegehen  letztere  eingeladen,  seine  Waffensammli^ 
anzusehen.  In  der  Wohnung  angelangt,  kam  dem  Officier  nnd  ofl« 
Herrn  aus  der  betreflfenden  Gesellschaft  der  Einfall,  mit  wl»«*' 
Säbeln  ein  Seheinfechten  anzustellen ,  wobei  jedoch  der  Officier  in 
Unglück  hatte,  seinen  Gegner  mit  dem  Säbel  am  Kehlkopf  W* 
wunden,  so  dass  derselbe  zwei  Stunden  darauf,  trotz  herbeigeW^ 
ärztlicher  Hilfe,  starb.  Die  Obduetion  ergab,  dass  die  SihfM* 
unterhall)  des  rechten  Sehildknorpels  durch  den  Kehlkopf  bis  ii  *• 
Oesophagus  eingedrungen  war  und  eine  raben federdicke  Vene  ^ 
geschlitzt  hatte,  und  dass  der  Tod  zunächst  an  Erstickuog  '^  W 
des  aus  diesem  Gefiisse  in  die  Luftröhre  eingedrungenen  Blot»  * 
getreten  war.  Durch  die  Umstände  dieses  Falles,  insbesondere  di«* 
dass  sich  die  ganze  Seene  vor  einer  grösseren  Gesellschtft  ibip^  hi^ 
war  der  Fall  klargelegt  und  wurde  auch  nicht  weiter  vcrfwl?^**' 
man  begreift,  wie  fntal  die  Situation  für  den  Officier  gewesfl»** 
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is  Unglück  bei  Abweßenheit  von  Zengen  sich  ereignet  hätte.  — 
Mne  zufällige  Stichverletzung ,  die  dadurch  zu  Stande  kam, 
I  im  Zorne  auf  einen  Verkaafstisch  geschleudertes  und  davon 
ndes  Messer  einem  eben  in  die  Thür  tretenden  Knaben  in  den 
ihr,  berichtet  Kumar  (Wr.  med.  Blätter.  1879,  pag.  891)  und 
ist  interessanter  Fall,  in  dem  eine  durch  zufälliges  Auffallen 
I  eisernen  Stiel  eines  Spucknapfes  entstandene  letale  Brust- 
ide  den  Verdacht  geschehener  Ermordung  erweckte,  wird  von 
'Friedreich's  Bl.  1879,  pag.  214)  mitgetheilt. 
1  den  zufälligen  Stichwunden  gehören  auch  die  nicht  gar 
Durchbohrungen  des  Orbitaldaches  von  der  Orbitalhöhle  aus, 
;h  Auffallen  oder  Aufstossen  auf  vorspringende  schmale  Gegen- 
oder durch  zufälliges  Eindringen  solcher  in  die  Orbita  mit 
ne  Verletzung  des  Augapfels  entstehen  können.  Von  den  uns 
mmenen    Gegenständen    erwähnen    wir    Spitzen    von    Regen- 

I  und  Spazierstöcken,  ein  abgebrochenes  Rapier,  eine  Pfeifen- 
len  Stiel  eines  Kinderhammers  und  einen  beinernen  Federstiel, 
r  fand  sich  in  einem  Abscess  des  vorderen  Stimlappens  steckend 
m  Kinde,  welches  mehrere  Tage  vor  dem  Tode,  als  es  nach- 
ihrieb,  von  seinem  Vater  einen  Schlag  mit  der  Hand  auf  den 
>pf  erhalten  hatte,  wodurch  das  Gesicht  plötzlich  gegen  den 
el  und  dieser  in  das  Auge  getrieben  wurde,  wobei  er  abbrach. 

II  den  häufigsten  Arten  des  Selbstmordes  gehört  der  durch 
essen.  In  der  überwiegendsten  Zahl  der  Fälle  sind  es 
^chus.swaffen ,  welche  zu  diesem  Zwecke  benützt  werden, 
i  und  der  gegenwärtig  so  beliebte  Revolver.  Lange  Gc- 
wie  Jagd-  und  Soldatengewehre,  kommen  seltener  zur  An- 
g,  weil  sie  weniger  verbreitet  und  unbequemer  zu  hand- 
5ind.  weshalb,  wenn  solche  dennoch  benützt  werden  und 
1  nicht  ausreicht,  um  das  Abdrücken  zu  bewirken,  maneh- 
richtungen  getroflen  werden,  die  das  Abdrücken  ermöglichen 
Mitunter  werden  so  eigenthümliche  Schiesswerkzeuge  ge- 
dass  schon  dadurch  der  Selbstmord  ausser  Zweifel  gesetzt 
lo  haben  wir  zweimal  Selbstmörder  obducirt,  die  sich  mit 
US  einem  hohlen  grossen  Schlüssel  roh  hergestellten  Pistole 
seu  hatten.  In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  Schlosser 
öhrenfr>rniigen  Maschinenbestandtheil ,  in  welchen  er  ein 
:h  eingebohrt  hatte .  geladen ,  in  einem  Schraubstock  ein- 
^t  und  gegen  sich  abgefeuert,  und  in  einein  dritten  hatte 
nderkanone  dazu  herhalten  müssen.  Manchmal  wieder  ist 
jectil  von  solcher  Art,  dass  zunächst  an  Selbstmord  ge- 
/crden  muss.  So  haben  wir  wiederholt  bei  der  Obduction 
lener  Selbstmörder  Steinchen,  in  einem  Falle  ausser  einem 
rehackteu  Bleies  Sand,  und  in  einem  weiteren  ein  messin- 
iuentchengewicht  im  Wundcanal  gefunden.  Ein  origineller 

ergab  sich  bei  einem  von  uns  obducirten  Schlosser,  der 
t  einem  Revolver  erschossen  hatte.  Es  fand  sieh  nümlieh 
r  Herzgegend  ein  mit  einer  mit  Flanell  gepolsterten  Pelotte 
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versehenes  Metallrohr,  class  mittelst  eines  nm  den  Thorax  verlu- 
fenden  Riemens  befestigt  war.  Durch  dieses  Rohr,  welches  « 
sich  selbst  verfertigt  hatte  und  welches  ihm  offenbar  die  Hm- 
gegend  markiren  sollte,  hatt«  der  Selbstmörder  den  Schnsg  An- 
feuert, der  auch  das  Herz  durchbohrte,  aber  ihn  nicht  aofen 
ti*)dtete,  worauf  sich  der  Mann  noch  einen  zweiten  Schns«  n 
die  rechte  Schläfe  beibrachte. 

Auch  jene  seltenen  tödtlichen  Schussverletzungen  ohne  Zi- 
sammenhangstrennung  der  äusseren  Haut  können  wohl  nur  bö 
Selbstmördern  vorkommen,  die  vielleicht  in  der  Aufregung  vergesea 
hatten,  mit  einem  Projectil  zu  laden.  Hierher  gehört  der  in  Wki 
vorgekommene  und  im  Physikatsbericht  vom  Jahre  1871,  pag.  123. 
erwähnte  Fall,  wo  bei  einem  40jährigen  Manne,  der  sich  durch  eiaei 
Pistoleuschuss  das  Leben  genommen  hatte,  in  der  Gegend  der  iiikn 
Brustwarze  eine  handtellergrossc,  schwarzbraune,  trockene  Hamstellr 
ohne  Trennung  des  Zusammenhanges  sich  vorfand.  Die  hinter  diew 
Stelle  gelegene  Schicht  der  Brustwand  war  suffundirt  und  gequeorb. 
die  Rippenknorpel  gebrochen.  Im  Herzbeutel  1 Y,  Pfund  Blut,  däs  Hoi 
contrahirt,  auf  seiner  Vorderseite  in  der  Mitte  des  Sinns  longitndinili« 
zwei  etwa  erbsengrosse  Risse  des  Perikardiums,  welche  in  die  Hdhfci 
beider  Ventrikel  führten. 

In  einem  uns  vorgekommenen  Falle,  wo  leider  die  ßection  nirkt 
gemacht  werden  durfte,  fand  sich  bei  dem  betreffenden  Selbstmörder, 
der  sieh  mit  einer  Doppelpistole  erschossen  hatte,  eine  grosse  Seh»- 
Öffnung  unter  der  linken  Brustwarze  und  nach  aussen  und  unten  t« 
dieser  eine  liaudflächengrosse  geschwärzte,  vertrocknete  Stelle  mit» 
gesprengten  Pulverkörnern,  die  offenbar  von  einem  blinden  Schw 
herrührte. 

Um  über  die  sogenannten  Wasserschttsse,  von  denen  ki 
Selbstmördern  häufig  die  Rede  ist,  in 's  Klare  zu  kommen,  hibenvir 
Versuche  angestellt  und  darüber  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  I8ii*, 
Nr.  6  und  7,  berichtet.  Diese  Versuche  haben  ergaben,  dass,  wen 
ein  wasserdichter,  z.  B.  ein  gefetteter  Pfropf  auf  das  Pulver  aufg^ecent 
wird,  allerdings  statt  eines  festen  Projectils  auch  Wasser  geladen  ui 
der  Scliuss  abgefeuert  werden  kann ;  dass  aber  die  so  verbreitete  .\m- 
sieht  von  der  besonderen,  jener  gewöhnlicher  Projectile  weit  über 
steigenden  zerstörcndt^n  Wirkung  geladenen  Wassers  jedenfalls  ö« 
übertriebene  ist,  indem  auch  bei  Wasserschflssen,  eben  weil  sie  Xik- 
Schüsse  sind*),    der  Hauptantheil  der  Verwüstung,  die  sie  eneogrL 


*)  Auf  weitere  Distanzen  ist  von  einem  .Wasserschnss*'  kein  Effect  n 
erwarten.  Eine  interessante  diesbezügliche  Angabe  findet  sich  in  Brebm's  ,T!ii«^ 
lel)en".  1878,  IV,  451  :  „In  den  alt^n  Reisewerken  nnd  Nataif:e9cbicbten  ^^ 
zu  lesen,  dass  man  Kolibris  blos  mit  Sand  oder  Wasser  scbiessen  könne.  Aadsb«i 
hat  sieh  verleiten  lassen,  dies  zu  versueben  und  gefunden,  dass  die  au  Waftff 
bestehende  Ladung  wohl  das  Gewehr  einschmutzt,  nicht  aber  Kolihriü  tödtei* 
Eine  kurze  Mittheilung  über  einen  Selbstmordversuch  mittelst  eines  mit  Wm« 
ireladenen,  in  den  Mund  abgefeuerten  Terzerols,  wodorch  nur  Einrisse  la  te 
Mundwinkeln  und  Verwundungen  der  Mundschleimbant  entstanden,  eBtUh  ^ 
Wiedtner  Spitalsl)erieht  pro  1880,  pag.  258. 
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der  unmittelbaren  Wirkung  der  Pulvergase  zugeschrieben  werden  muss. 
6ro88artig  aber  wäre  die  Zerstörung,  wenn  eine  specifiscb  sebwere 
Flüssigkeit,  insbesondere  Quecksilber,  geladen  würde.  Im  letzteren 
Falle  würden  die  Quecksilberkügelchen  in  den  zertrümmerten  Körper- 
theil  die  Diagnose  des  Vorganges  gestatten.  Einen  Wasserscbuss  jedoch 
zu  diagnosticiren,  ist  wohl  in  der  Regel  unmöglich,  höchstens  könnte, 
wie  dies  bei  unseren  Versuchen  eonstatirt  wurde,  die  wie  gespritzte 
Anordnung  und  in  frischen  Fällen  noch  feuchte  Beschaffenheit  der 
Pulverschwärzung  um  den  Einschuss  herum  einen  Anhaltspunkt  ge- 
w^&hren.  Aus  der  Verwüstung  allein  und  aus  dem  Nichtauffinden  eines 
Projectils  auf  einen  „Wasserscbuss^  zu  schliessen,  ist  ganz  unzulässig, 
da ,  wie  unsere  Versuche  gezeigt  haben ,  auch  durch  Pulver-  oder 
Pfropf  ladung  allein  analoge  Verwüstungen,  z.  B.  beim  Schuss  in 
den  Mund,  Auseinandersprengungen  des  Schädels  erzeugt  werden 
können.  *) 

Ein  Fall,  in  welchem  ein  Selbstmörder  sich  den  Mund  mit 
Pulver  ausstopfte  und  dieses  anzündete,  wurde  von  Casper  beobachtet 
(1.  c.  II,  300). 

Die  Stelle,  gegen  welche  Selbstmörder  den  Schuss  abfeuern, 
ist  in  der  Regel  der  Kopf  oder  die  Herzgegend.  Am  Kopfe  wird 
meistens  die  Stirn-  und  noch  häufiger  die  Schläfegegend  gewählt. 
Sehr  häufig  sind  auch  die  Schüsse  in  den  Mund,  selten  die  gegen 
das  Unterkinn  oder  in  das  Ohr.  Draper  (Boston  Journ.  6.  März 
1890)  sah  sogar  einen  Schuss  in  das  rechte  Nasenloch.  Nur  aus- 
nahmsweise vdrd  die  Waffe  an  Körperstellen  angelegt,  die  un- 
bequem zu  erreichen  sind.  So  hat  Maschka  in  einem  Fall,  den 
ancb  wir  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  bei  einem  zweifellosen 
Selbstmörder  die  EingangsöflFnung  des  Schusses  rückwärts  am 
Kopfe  in  der  Gegend  des  Lambdanaht winkeis  gefunden,  und  drei 
Schädeldächer,  an  deren  zwei  sich  der  Einschuss  auf  der  rechten 
Scheitelhöhe  und  beim  dritten  am  —  Hinterkopf  befindet  (das 
letztere  stammt  von  einem  Manne,  der  sich  coram  populo  in  einem 
Kaffeegarten  erschossen  hatte),  besitzt  unsere  Sammlung.  Der  Fall 
wurde  von  Haberda  (Vierteljahrschr.  f. ger.  Med.  1893,  V,  pag.  221) 
beschrieben  und  abgebildet.  Wiederholt  fanden  wir  den  Einschuss 
in  der  Magengrube,  die  bekanntlich  von  den  Laien  auch  mit 
dem  Namen  Herzgrube  bezeichnet  wird  und  einmal  in  der  linken 
Axillarlinie  in  der  Höhe  des  Herzens. 

Fast  ausnahmslos  wird  die  SchusswaflFe  unmittelbar  an  die 
betreifende  Körperstelle  angesetzt,  nachdem  in  der  Regel  bedeckende 


♦)  Neuere  Versuche  über  die  Wirkung  „blinder  Schüsse"  hat  Salzmann 
(Virchow's  Jahresb.  1881,  n,  321)  angestellt  und  gefunden,  dass  die  sogenannten 
Platzpatronen,  wie  sie  bei  den  Militärmanövem  l)enützt  werden,  auf  2  Meter 
Schusidistanz  leichte,  auf  1  Meter  schwere  Verletzungen  bewirken  und  auf  30  Cm. 
Knocbenwände  zu  durchschlagen  vermögen,  wobei  der  Wachspfropf,  mit  dem  die 
WtreffeDden  Patronen  geschlossen  waren,  wie  ein  Projectil  wirkte.  Nach  G erst- 
icke r  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1887,  VIII,  37())  sind  Selbstmorde  mit  Platz- 
patronen in  der  preussischen  Armee  häufig,  wobei  sich  grosse  Zerstörungen  ergeben. 
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Kleidungsstücke  entfernt  oder  bei  Seite   geschoben  wurden,   tte 
betreffenden   Schussverletzungen   tragen   daher   fast   immer  Jen« 
Charakter  an  sich,  den  wir  für  Nahschüsse  an  einer  anderen  Sldk 
auseinandergesetzt  haben.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch,  nameol- 
lieh  wenn  ein  Vorderlader  benützt  worden  war,  ausser  dem  Projecril 
in  der  Regel  der  Pfropf  oder  Reste  desselben  in  dem  SchosscanaL 
beziehungsweise  in  der  durch  den  Schuss  erzeugten  Zerträmmenw? 
gefunden,  der  seinerseits,  wie  wir  schon  oben  bemerkten,  wichtige 
Aufschlüsse  geben  kann.*) 

Das  Auftinden  der  abgefeuerten#  Waffe  neben  der  Leiche 
eines  Erschossenen  beweist  natürlich  für  sich  allein  nicht  den 
Selbstmord,  da  dieselbe  absichtlich  hingelegt  worden  sein  konnte, 
andererseits  ist  es  nichts  Seltenes ,  dass  die  Waffe  sich  hei  der 
Leiche  nicht  findet,  weil  sie  von  Denjenigen,  die  zuerst  binkameo. 
weggenommen  worden  ist. 

Von  dem  Festhalten  der  Schusswaffe  in  der  Hand  des  l>e- 
treffenden  Selbstmörders  gilt  dasselbe,  wie  von  dem  Festhaltec 
des  Messers  beim  Selbstmord  durch  Ilalsabschneiden.  Es  scheint 
jedoch,  dass  dieser  Befund  beim  Erschiessen  häufiger  vorkommt, 
als  bei  letzterer  Selbstmordart.  Selbst  das  krampfhafte  Festhalten 
der  Waffe  ist  für  sich  allein  nicht  absolut  beweisend,  da  die  Erschei- 
nung auch  zu  Stande  gekommen  sein  konnte,  wenn  der  Betreffeode. 
während  er  die  Schusswaffe  in  der  Hand  hielt,  von  einem  Anderen 
einen  sofort  tödtlichen  Schuss  erhielt,  z.  B.  im  Duell. 

Die  Hände  sind  jedesmal  auf  etwa  vorhandenePulverschwäranng 
zu  untersuchen.  Diese  kann  desto  leichter  zu  Stande  kommen,  je 
mehr  Pulver  geladen  war.  Sie  rührt  theils  vom  Pnlverrauch  lier. 
theils  von  zurücksprühenden  Pulverkörnern ,  wovon  wir  uns  i»ei 
unseren  Schiessversuchen  gegen  Leichen  überzeugt  haben.  Am  meisten 
entwickelt  sich  dieser  Befund  bei  Schüssen  aus  Pistolen,  namentlich 
kurzen,  aber  auch  bei  grossen  Revolvern,  während  bei  kleineren 
die  Schwärzung  der  betreffenden  Hand  entweder  nur  sehr  gerioi: 
ist  oder  ganz  fehlt.  In  der  Regel  zeigt  die  rechte  Hand  die  l*uker- 
schwärzinig.  seltener  die  linke,  in  welchem  Falle  der  Schlnss  b^ 
rechtigt  ist,  dass  der  Betreffende  ein  Linkshänder  gewesen.  Bereifen 
zweimal  sahen  wir  die  Pulverschwärzung  an  der  linken  Hand, 
während  der  Schuss  die  rechte  Schläfe  betraf,  was  vielleicht  davon 
herrührte,   dass   der  Betreffende   mit   der   linken  Hand  den  Lant 


*)  Im  Februar  1877  kam  ein  derartiger  FaU  in  Prag  zur  Haoptverfaiid- 
luujr.  Am  29.  Septem ber  war  ein  Heger  im  Walde  erschossen  grefunden  woid*. 
Die  Seetion  ergab,  dass  der  Schuss  aus  nächster  Nähe  gegen  die  linke  BrusöHt» 
abgefeuert  worden  Avar  und  Herz  und  Lunge  zertrümmert  hatte.  In  der  Bw- 
höhle  wurden  zahlreiclie  Schrote  und  die  Iteste  eines  Papierpfropfens  vorgefanö^*- 
welche  als  Stücke  des  Nation alkalenders  vom  Jahre  1876  erkannt  warden.  In  d^ 
Wohnung  des  der  That  verdächtigen  Wilddiebes  wurde  ein  solcber  KaiioBal- 
kalender  gefunden,  aus  welchem  mehrere  Seiten,  darunter  auch  die,  aiu  vfkbr 
der  Pfropfen  bestand ,  herausgerissen  waren ,  ein  Umstand ,  der  natörlich  dst 
Angeklagten  schwer  gravirte,  obgleich  dieser  den  TodesfaU  als  Selbetniord  kia- 
zustellcn  sieh  bemühte. 
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gegen  die  Schläfe  andrückte,  während  die  rechte  den  Kolben  hielt. 
Selbstverständlich  wäre  auch  auf  andere  Schwärzungen,  die  an 
den  Händen  vorkommen  können,  Rücksicht  zu  nehmen. 

Ausser  der  Pulverschwärzung  kann  man  an  der  Hand,  mit 
irelcber  ein  Selbstmörder  einen  Sehuss  gegen  sich  abfeuerte,  auch 
Verletzungen  finden,  und  zwar  nicht  blos  jene  meist  gröberen  Ver- 
letzungen, die  durch  Zerspringen  der  betreffenden,  häufig  über- 
ladenen SchusswaflFe  entstehen  können,  sondern  häufiger  kleine, 
ftls  Hautaufschürfungen,  Risse  u.  dergh  sich  präsentirende  Ver- 
letzungen, die  meist  am  Daumen  oder  am  Zeigefinger  der  betreifen- 
den Hand  ihren  Sitz  haben  und  gewöhnlich  als  durch  den  Rück- 
itoss  der  überladeneu  Waffe  und  dann  durch  das  Anprallen  des 
Bügels  oder  anderer  vorspringender  Theile  am  Schlosse  der  Waffe 
erzeugt,  gedeutet  werden.  Zweifellos  können  jedoch  solche  Ver- 
letznngen  auch  durch  Zurückspringen  von  Knochensplittern  gegen 
die  in  unmittelbarer  Nähe  befindliche  Hand  entstehen,  und  es  ist 
ans  nicht  blos  aufgefallen,  dass  namentlich  nach  Schüssen  gegen 
den  Kopf,  die  mit  grossen  Zertrümmerungen  desselben  verbunden 
waren,  solche  Verletzungen  vorkamen,  sondern  wir  haben  auch 
in  einem  Falle  ein  hanfkorngrosses  Knochenstückeben  in  der  Haut 
des  Daumens  eingesprengt  gefunden.  Auch  kann  man,  wenn  man 
Schiessversuche  gegen  Leichen  anstellt  und  die  Waffe  unmittelbar 
anlegt  oder  aus  nächster  Nähe  abfeuert ,  fühlen  und  sehen ,  wie 
kleine,  meist  aus  Pulverkörnchen,  aber  auch  aus  Gewebsresten 
bestehende  Theilchen  gegen  die  Hand  zurückprallen,  während  es 
bekannt  ist,  dass  z.  B.  beim  Scheibenschiessen  mit  Pistolen,  Re- 
volvern u.  dergl.  von  einem  Zurücksprühen  von  Pulver  etc.  nichts 
BU  bemerken  ist. 

Verletzungen  an  der  Hand,  eventuell  auch  anderwärts  können 
bei  einem  Selbstmörder  auch  durch  ungeschicktes  hastiges  Hand- 
haben und  vorzeitiges  Losgehen  der  Waffe  zu  Stande  kommen. 
Bei  einem  jungen  Manne,  der  sich  durch  einen  Sehuss  in  die  linke 
Schläfe  umgebracht  hatte,  fanden  wir  die  rechte  Hohlhand  ge- 
schwärzt und  einen  vom  Daumenballen  bis  zum  Capitulum  ulnae 
dringenden  geschwärzten  Canal,  in  dessen  blindem  Ende  eine  Spitz- 
kngel  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  im  Schädel  stak,  ein  Befund, 
der  wohl  nur  auf  die  obige  Weise  sich  erklären  lässt.  Bei  einem 
Anderen  ergab  sich  ausser  der  Schusswunde  in  der  rechten  Schläfe 
eine  nicht  geschwärzte  am  rechten  Darmbeinkaram,  welche  in  das 
rechte  Hüftgelenk  eingedrungen  war.  Bei  diesem  Individuum  fanden 
flieh  als  Spuren  eines  früheren  Selbstmordversuches  Narben  von 
Schnitten  an  beiden  Handgelenken ! 

Werden  mehrere  Schnssverletzungen  an  der  Leiche  gefunden, 
80  kann  die  Frage  entstehen,  ob  der  Betreffende,  da  an  eine  gleich- 
zeitige Zufugung  derselben    nicht  leicht  gedacht  werden  kann*), 

*)  Trelat  (Casper-Liraan,  II,  75)  !)erichtet  ftber  einen  Selbstmörder, 
d«r  sich  gleichzeitig  zwei  Pistolen  an  je  einer  Schläfe  ansetzte  und  abfeuerte, 
und  einen  analogen  Fall  (gleichzeitiger  Sehuss  gegen  Kopf  und  Brust)  findet  man 
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noch  im  Stande  gewesen  sein  konnte,  sieh  nach  dem  ersten  Sehn» 
noch  einen  zweiten  und  sogar  noch  andere  beizubringen,  eveDtndl 
ob  er  im  Stande  w^ar,  von  Neuem  zu  laden  und  zu  schiesseo. 

Es  ist  in  solchen  Fällen  die  Natur  der  einzelnen  Verletzung« 
zu  erwägen.  Finden  wir  eine  darunter,  welche  sofort  das  Indivi- 
duum ausser  Stand  setzen  musste,  noch  eine  Handlung  zn  unter- 
nehmen ,  wie  z.  B.  eine  Zerschmetterung  des  Herzens  oder  (ks 
Kopfes,  so  ist  es  klar,  dass  diese  die  letzte  gewesen  sein  musste. 
die  von  eigener  Hand  hatte  zugefügt  werden  können.  Ergibt  sich 
noch  eine  zweite  solche  Wunde  oder  ein  Anhaltspunkt  dafür,  im 
die  andere,  nicht  sofort  tödtliche,  erst  später  zugefügt  wurde,  dann 
ist  natürlich  Selbstmord  auszuschliessen.  Da ,  wie  wir  oben  er- 
wähnten, Pistolenschüsse  ungleich  grössere  Verwüstungen  anrichten 
als  Schüsse  aus  Revolvern,  und  aus  diesen  rascher  und  mehrmak 
hintereinander  gefeuert  werden  kann,  so  ist  es  begreiflich,  warnm 
bei  ersteren  verhältnissmässig  seltener  mehrere  Schusswundeii  so 
einem  Selbstmörder  gefunden  werden,  als  bei  letzteren  und  tw 
diesen  desto  häufiger ,  je  kleiner  das  Caliber  des  Revolvers  i.^- 
wesen  ist  und  je  weniger  daher  die  unmittelbare  Explosionsgewalt 
des  l^ilvers,  sondern  nur  das  meist  kleine  Projectil  zur  Wirkaw: 
gelangte.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  Taschenrevolvern  mit 
ihren  winzigen  Projectilen,  die  so  enge  Schusscanäle  erzenen. 
dass  der  Selbstmi^rder,  selbst  nachdem  er  bereits  das  Herz  getroffen, 
nochmals  zu  feuern  vermag.  Fig.  73  zeigt  die  Eingangsöffiiangen 
von  zwei  bei  einem  Selbj^tmörder  gefundenen  Revolve^si'hüs^eD. 
von  denen  der  eine  durch  die  linke,  der  andere  durch  die  rechte 
Herzkanmier  gegangen  war ,  und  unlängst  kam  ein  Fall  vor.  wo 
an  dem  Selbstmörder,  einem  alten  Officier,  6  Schussöftnungen  sicL 
fanden.  Eine  über  der  Glabella  frontis,  welche  bis  zur  äuss-eron. 
eine  kreisförmige  Fissur  zeigenden  Tafel  des  1  Cm.  dicken  cwo!- 
pacten  Schädels  führte,  der  eine  kuchenförmig  plattgedrückte  Spin- 
kugel von  7  Mm.  Caliber  aufsass,  ferner  eine  zweite  am  rechten 
Jochbein,  welche,  ohne  den  Schädel  zu  eröffnen,  in  einen  «^oer 
durch  beide  Orbiten  ziehenden  Canal  führte,  der  beide  Xu.  opört 
durchtrennte  und  am  linken  Jochbein  mit  einer  grossen  Ausgang- 
Öffnung  endete  und  endlich  ;J  dicht  beisammenstehende  Einsohöjjse 
in  der  Herzgegend,  von  denen  einer  die  linke  Lunge  und  die  zwei 
anderen  die  linke  Herzkammer  und  die  Brustaorta  durchdraofEeD. 
Offenl)ar  waren  die  2  Schüsse  in  den  Kopf  die  ersten,  die  Scho^ 
durch  (las  Herz  die  letzten  gewesen.  Aus  dem  Gesagten  erkÜit 
sich .  warum  gegenwärtig  ungleich  häutiger  verunglückte  .Selbst- 
mordversuche durch  Erschiessen  und  Heilungen  solcher  Selbstmunler 
vorkommen,  als  dies  früher  der  Fall  war,  da  sich  heraaij«4olit. 
dass  die  grüsste  Mehrzahl  dieser  Falle  Verletzungen  betritR,  die 
mit  Revolvern  zugefüijct  waren. 

in  Kopps  Jahrb.  d.  .St.  A.  K.  XI,  123  (Siebeuhaar's  Encyklop.  Handb.  I.  4191 
Auoh  in  Wien  hat  si<h  1893  ein  (Jfticier  durch  zwei  gleichzeitig  gegen  die  wehr 
und  link«*  Schläfe  ah^ef<'U»Tte  Iievolverschus.se  getödtet. 
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Einen  Fall,  in  welchem  ein  Selbstmörder  4  Schlisse  gegeo  seioe 
Brust  abfenerte  und  doch  mit  dem  Leben  davon  kam,  liut  Lorinser 
(Wiener med.  Wochenschr.  1871,  XXI,  12)  veröffeDtlicbt.  Die Sckusswaffe 
v^ar  ein  vierl&ofiger  Bevolver.  Ein  Schuee  war  zwischen  der  2.  und 
3.  Rippe  links  neben  dem  Brustbein,  ein  zweiter  zwischen  der  3.  und  4-, 
der  dritte  zwischen  der  4.  und  5.  und  der  vierte  zwischen  der  5.  und 
6.  Rippe  in  den  Thorax  ein^drun^en.  Alle  Wanden  waren  in  der 
Umgebung  geschwärzt;  unterhalb  des  linken  Schulterblattes  eine  blau 
BDgillirte  Stelle,  durunter  eine  Kugel  zu  fühlen.  Pneumothorax,  Heilung 
ohne  Extraclion  der  Kugeln.  Aehnliche  Fälle  hat  Kumar  (Bericht 
des  Rudolfspitales  für  1875  und  Wiener  med.  Blätter.  1879,  Nr.  28 
n.  B.  f.)  mitgetheilt.  Leber  7  Fälle  geheilter  Seh  uss  Verletzungen  des 
Thorax  berichtet  Nedopil  (Wiener  med.  Wochenschr,  1877,  Nr,  18 
bis  20),  Nur  in  einem  einzigen  derselben  war  die  Waffe  eine  kleine 
Pistole,  in  allen  tibrigen  ein  kleiner  Handrevolver. 


Auch  in  einem  von  Casper-Liman  (1.  c,  ll,  74}  milgcthcilte» 
Falle,  wo  bei  einem  Selbstmörder  zwei  SchüSBe  in  der  Urust  und  uin 
Bchuss  mitten  in  der  Stirne  gefunden  wurden,  handelte  es  ^icli  otTenbar 
um  Kevolverschüsse,  da  unter  dem  linken  Schulterblatt  kwcI  Spitzkugeln 
extrahirt  wurden.  (Die  Obduction  wurde  nicht  gemnchl.)  Dagegen  wird 
ut  einer  anderen  Stelle  (pag.  297)  ein  Fall  beschrieben,  in  welchem 
ein  Mann,  der  sich  einen  Pistolenschuss  in  die  Brust  beigebrnciit  hatt<-, 
der  das  Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte,  noch  im  Stande 
war,  den  Rock  und  den  Uebcrrock  bis  an  den  Hals  zuzuknöpfen  und 
sich  hierauf  in  einen  wenige  Schritte  entfernten  Teich  zu  stürzen. 

Die  Möglichkeit,  dass  Jemand,  der  sich  eine  pertorirendc 
Schnsswunde  am  Schädel  beigebracht,  noch  einen  weiteren  Schuss 
gegen  sicli  abgehen  kann,  lägst  sieb  nicht  absolut  ncgiren.  Eine 
solche  Moghchkeit  ist  vielmehr  dann  gegeben ,  wenn  der  Schuss 
mit  keiner  stärkeren  Hirnerschütterung  und  keiner  plötzlichen 
starken  Blutung  verbunden   war  und    nur  solche  Hirutheile  traf, 
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(leren  Verletzung  nicht  sofort  Bewusstlosigkeit  oder  Lälimnng  lieriiei- 
fiihrt.  Solche  Bedingungen  sind  wieder  bei  kleinen  Schusswiffei, 
namentlich  kleinen  Revolvern,  gegeben,  da  bei  diesen  die  unmittel- 
bare Gewalt  der  Pulvergase  weniger  zur  Geltung  kommt  nnd  da 
daher  nur  das  kleine  Pi-ojectil  wirkt,  welches  verhältnissmazssü: 
sehmale  canal-  oder  rinnentormige  Durchbohrungen  erzeug  nnd 
der  geringen  Propulsionskraft  wegen  häufig  genug  nur  in  die 
peripheren  Partien  des  getroffenen  Hirntheiles  eindringt.  Xiel 
solchen  Verletzungen  kann  Handlungsfähigkeit  noch  bestehen, 
ebenso  wie  man  diese,  wie  später  erwähnt  werden  wird,  auch  hri 
anderen  umschriebenen  Verletzungen  des  Gehirnes,  z.  B.  Stich- 
wunden, und  selbst  nach  Hiebwunden  und  mit  Scliädelfracmr 
verbundenen  Verletzungen  mitunter  in  ganz  auffälliger  Wek 
beobachtet. 

Nägeli  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1884,  XLI,  pag.  231 
berichtet  über  einen  Fall,  wo,  weil  zwei  in 's  Gehiro  gedrungene  Sehnst 
wunden  sich  fanden,  au  dem  Selbstmord  gezweifelt  wurde.  Der  el»* 
Schusseanal  begann  mit  einer  erbsengrosscn  Oeffnuug  an  der  linken 
Incisuni  supraorbitalis,  und  durchbohrte  von  links  nach  rechts  zkhni 
den  rechten  Stirnlappen,  den  vorderen  Winkel  der  rechten  Sylvi'scbea 
Grube  und  den  vordersten  Theil  des  rechten  Schläfelappens,  ohne  dir 
innere  Kapsel  oder  die  Centralwindungen  zu  verletzen,  während  der 
andere  etwas  unterhalb  des  inneren  linken  Augenwinkels  lieg^un»-»: 
von  vorn  nach  hinten  und  etwas  nach  recht«  unter  der  Schädelba^* 
bis  zur  rechten  Seite  des  Clivus  verlief,  die  Carotis  im  Sulcu?*  caroti^a* 
durchrisfi  nnd,  das  rechte  Kleinhirn  quetschend,  ohne  Verletznug  der 
centralen  Theile  rechts  etwa  in  der  halben  Höhe  des  HintcrhauptheiD<s 
endete.  Nägeli  und  alle  anderen  befragten  Experten  sprachen  >i«'l 
dahin  ans,  dasR,  wenn  der  Schnss,  der  durch  den  rechten  Stirn1ap]ieD 
drang,  der  erste  war,  die  Mr»glichkeit  nicht  absolut  ausgescliK>>sen 
werden  kann,  dass  der  Untersuchte  sich  noch  den  zweiten  .*>chusN  h.it 
beihrin;::en  können.  C()mj)licirend  und  befremdend  war  aher  der  UrnsUnd, 
dass  der  Revolver,  der  rechts  von  der  Leiche  gefunden  wurde,  weu'^s 
Federbruclies  nur  l)ei  nach  abwäils  gerichteter  Mündung  repetirtt*  nnd 
sowohl  beim  Aufziehen  als  Abdrücken  sehr  schwer  ging.  K.ippeUr. 
der  den  Fall  auch  begutachtete,  erwähnte  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur, 
wo  nach  ähnlichen  Schüssen,  wie  der  durch  den  rechten  Stimlappn- 
das  Hewusstsein  durch  einip'  Zeit  erhalten  blieb  und  eine  eigene  Bt»-'- 
achtun«r,  wo  ebenfalls  zwei  perforirende  Schädelwunden  bei  ein»TB 
Sell>stmörder  sich  fanden.  Es  war  ein  kleiner  Revolver  benutzt  worden. 
Der  eine  Schusscanal  begann  über  der  Nasenwurzel,  drang  dun*h  drt 
oberen  Theil  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  und  war  mit  Blutung  JB 
den  rechten  Seitenventrikel  verbunden;  der  zweite  begann  indern^hlfa 
Schläfegegend  und  endete,  den  Knochen  durchbohrend,  mit  einerSFnDf 
stückgrossen  Quetschung  des  Schläfelappens  3  Cm.  hinter  der  Spi» 
desselben.  Wir  selbst  besitzen  in  unserer  Sammlang  ein  Pripanl 
welches  eclatant  darthut.  dass  nach  einer  in's  Grchirn  eingednmgoci 
Schusswunde  Bewusstsein  und  Handlungsfähigkeit  sich  noch  durch  eifflp' 
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erhalten  können.  Dasselbe  stammt  von  einem  Manne,  der  in  seinem 
ler  mit  einem  Revolver  sieh  zu  erschiessen  versucht  hatte.  Man 
ihn  Morgens  in  seinem  Zimmer  am  Boden  sitzend  mit  einer  Wunde 

dem  Ohre,  von  der  er  angab,  dass  sie  durch  Fall  gegen  eine 
aecke  entstanden  sei.  Auf  Albert's  Klinik  gebracht,  war  er  bei 
isstsein  und  gab  an,  dass  er  durch  Jemanden  gestossen  worden 
gegen* eine  Sophaeckc  gefallen  sei.  Die  Form  der  Wunde  sprach 

dagegen,  da  dieselbe  pfeilspitzenförmig  war  (ähnlich  der  in  Fig.  59 
bildeten).  Die  Versengung  der  Haare  aber  und  die  Schwärzung 
ikterisirte  die  Schusswunde.  Noch  am  selben  Tage  trat  Bewusst- 
keit  ein  und  am  anderen  der  Tod.  Die  Obduction  ergab  einen 
rweiten  geschwärzten  Sehusscanal,  der  am  Zusammenstoss  des 
en  grossen  Keilbeinflügels  mit  dem  Schläfe-  und  Scheitelbein  be- 
,  quer  durch  die  hintere  Partie  des  rechten  Stimlappens  bis  zum 
len  Himspalt  verlief,  von  dem  er  nur  durch  die  Hirnrinde  getrennt 

die  Spitze  des  Vorderhorns  des  rechten  Seitenventrikels  eröffnet 
das  vordere  Ende  des  rechten  Corpus  striatum  gestreift  hatte.  Der 

I  enthielt  ein  stark  deformirtes,  nahezu  gespaltenes  Spitzgeschoss 
beträchtlicher  Grösse  (der  betreffende  Revolver  hatte  ein  Caliher 

II  Mm.!).  Das  Projectil  hatte  offenbar  den  ziemlich  dicken  Schädel 
f  durchbohrt,  war  an  der  scharfen  Kante  der  vorderen  Peripherie 
Schussöffnung  im  Knochen  nahezu  vollständig  gespalten  worden 
hatte  dadurch  so  viel  an  Propulsionskraft  verloren,  dass  es  nur 
5ur  Falx  vorzudringen  vermochte.  In  einem  anderen  1888  ob- 
sten Falle  war  ein  junger  Mann,  nachdem  er  seiner  Geliebten 
1  Schuss  in  den  Kopf  und  in's  Herz  und  sich  selbst  einen  in  die 
erohrgegend  beigebracht  hatte,  welcher  die  Unterfläche  des  rechten 
lappens  streifte,  noch  im  Stande,  sich  zum  Fenster  zu  begeben 
sich  herabzustürzen.  Analoge  Fälle  werden  von  Hayes-Agnew 
ihow's  Jahrb.   1887,  1,  pag.  508)  mitgetheilt. 

Combination  von  Selbstmord,  respective  Selbstmordversuch  durch 
SS  mit  anderen  Tödtungsarten  kommen  nicht  gar  selten  vor.  Jene 
Ertrinken,  wie  der  oben  erwähnte  Fall  von  Lim  an,  sind  ver- 
lissmässig  am  häufigsten,  insbesondere  solche,  wo  die  Betreftenden 
►der  am  Wasser  sich  erschiessen.  Diese  Fälle  können  am  ehesten 
lacht  erwecken ,  dass  eine  Einwirkung  fremder  Hand  und  nach- 
iche  Beseitigung  der  Leiche  stattgefunden  hat.  Andere  Combi- 
»nen  sind  in  der  Regel  derart,  dass  sie  als  solche  den  Selbstmord 
;r  Zweifel  stellen.  In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  Mann  einen 
len  Schuss  in  den  Mund  abgefeuert  und  hierauf  sich  den  Hals 
hschnitten ;  in  einem  anderen  hatte  sich  der  Selbstmörder  einen 
n  das  Herzfleisch  dringenden  Stich  und  einen  Schnitt  am  linken 
Jgelenk  beigebracht,  worauf  er  sich  durch  einen  Revolverschuss 
ie  rechte  Schläfe  tödtete ;  in  einem  dritten  wurde  der  Erschossene 
p  einem  Baume  mit  einer  Schlinge  um  den  Hals  gefunden,  hatte 

daher  entweder  früher  oder  gleichzeitig  zu  erhängen  versucht, 
seltensten  ist  die  Combination  von  Erschiessen  mit  Vergiftung.  Von 
)hradsky  (Zeitschr.  d.  böhm.Aerzte.  1880,  pag.  85)  werden  zwei 
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solche  F:\lle  aas  dem  Prager  mediciuisch- forensischen  Institate  mit- 
getheilt.  lu  einem  dieser  Fälle  ergab  sich  ausser  der  tödtlichen  Schoä^ 
wunde  Phosphor-,  im  anderen  Cyankaliumvergiftung.  Andersäu  br 
richtet  Blumenstok  (Vierteljahrschr.  f.gerichtl.  Med.  1890,  L.  pig.^il' 
über  einen  Gensdarmen,  bei  dem  ausser  einer  Schusswunde  durch  dfa 
Mund  eine  frische  Hiebwunde  am  Kopfe  gefunden  wurde.  Ks  war  ilm 
kurz  vor  der  That  der  Säbel  entrissen  und  damit  letztere  Wunde  bei- 
gebracht worden,  worauf  aus  Kränkung  darüber  der  Selbstmord  crfulgxt 

Nicht  selten  ist  die  absichtliche  Selb8ttr>dtung  durch  Sieb 
Herabstürzen  von  einer  Höhe.  In  Wien  betrug  die  Zilii 
solcher  Fälle  in  den  Jahren  1870 — 77  durchschnittlich  6*5  Proeeote 
aller  Selbstmorde.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Sturz  aos  dem 
Fenster,  seltener  besteigen  Selbstmörder  zu  diesem  Zwecke  HubeD 
(Thürnie,  Monumente)  oder  stürzen  sich  in  Abgründe.  Der  Sectio»^ 
befund  zeigt  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  keine  aulTallendra 
Verletzungen  der  allgemeinen  Decken,  mitunter  sogar  gar  keine 
äusseren  Verletzungen,  ein  Beweis  der  grossen  Resistenzfälii<:keit 
der  Haut. 

Meist  finden  sich  hlos  Hautaufschürfungeii,  einzelne  .SufhlLv 
tionen  oder  unbedeutende  Hautwunden.  Derartige  geringlüj:ij:i' 
äussere  ]5efunde  ergeben  sich  insbesondere  dann,  wenn  der  Körper 
auf  eine  ebene  Fläche  auffiel.  Doch  sind  oflene  Fractureu  nirht^ 
Seltenes  und  wir  haben  bescmdcrs  am  Kopfe  bei  einer  Geistn^ 
kranken ,  die  aus  dem  Fenster  gesprungen  und  gerade  auf  dct 
Ko\)f  gefallen  war,  ein  vollständiges  Auseinanderplatzen  desselben 
in  zwei  fast  symmetrische  Hälften  gesehen.  Leichter  können  «rh 
äussere  Zusammenhangstrennungen  entwickeln ,  wenn  der  Körper 
während  des  Fallens  an  vorspringende  harte  (Gegenstände  aiiftW 
oder  auf  Steine  oder  ähnliche  Dinge  aufschlug. 

Die  Hauptbefunde  ergeben  sieh  bei  der  inneren  UntersuchoK 
und  kihmen  bestehen  in  mehr  weniger  ausgebreiteten  Fractunii 
oder  Fissuren  des  Schädels,  in  Brüchen  der  Rippen,  der  Wirl>el- 
säule  und  des  Beckens,  namentlich  aber  in  Kupturen  iuDirvr 
Weichthcile  in  verschiedensten  Combinationen. 

Ks  ist  scil)stverständlich,  dass  sowohl  die  äusseren  als  di« 
inneren  Befunde  die  gleichen  sein  können,  ob  nun  der  betrefleDd«- 
Sturz  durch  Zufall  oder  in  der  Absicht,  einen  Selbstmord  zu  W- 
gehen.  erfolgte,  oder  durch  fremde  Hand  veranlasst  wurde,  da* 
(lalier  die  Obduction  tür  sich  allein  nur  selten  im  Stande  ist.  dir? 
Ursache  des  Sturzes  nach  einer  dieser  Richtungen  aufzuklären*. 
und  nur  von  den  sonstigen  Umständen  des  Falles  eine  Aufkläraa: 
erwartet  werden  kann. 

*)  So  wän»  z.  B.  fl(.T  Fall  als  Selbstmord  klargrestellt,  wenn  die  Ohdacti-M: 
jrl«M<*liz«'iti,i^  Verjriftuiis  erproben  würde,  win  wir  zwei  solche  Fälle  obducirten.  v-« 
<icn«'n  dtT  oiiie  einen  Mann  betraf,  der,  wie  man  meinte,  zafallij?  am  tat* 
DachfensttT  hrrabp'stürzt  war,  und  bei  dem  ausser  groben  Verletznnjxc  <iK 
SdiwrtVlsaun'vcririt'tunp  i^i«'b  fand:  der  zweite  ein  Mädchen,  welche»  xnrt« 
PhüsjOiMr-Zündbölztlu-nköpfclH'n  j:enommen  und  dann  ans  dem  dritten  Storkwffc? 
sirh  ht'rib":t»stiirzt  battr. 
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Zufalliges  Verunglücken  durch  Sturz  ist  namentlich  in  grossen 
ildten  häufig.  In  Wien  kamen  im  Jahre  1873  83,  im  Jahre  1874 
l  and  1875  70  solche  Fälle  vor.  Sie  betrafen  vorzugsweise  Arbeiter, 
e  bei  Ausübung  ihres  Gewerbes  von  Dächern,  Gerüsten  etc.,  dann 
ienstmägde,  die  beim  Fensterputzen,  und  Kinder,  die  von  Fenstern, 
iegenhäusern  u.  dergl.  herabstürzten ,  seltener  Individuen  ,  die  in 
iverwahrte  Keller  etc.  hineingefallen  waren. 

Absichtliche  Tödtung  Anderer  durch  Herabstürzen  kommt  noch 
Q  häufigsten  bei  Neugeborenen  vor  und  wir  werden  auf  diesen  Gegen- 
and  bei  der  Besprechung  der  Sturzgeburt  zurückkommen.  Bei  älteren 
indem  oder  gar  bei  Erwachsenen  ist  dieselbe  selten. 

In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  Vater  in  einem,  einem  Blattem- 
isbruch voro^ngegangenen  Delirium  sein  4jähriges  Kind  aus  dem  dritten 
ioek  auf  die  Strasse  geworfen  und  dadurch  getödtet.  Aeusserlich 
jdden  sich  blos  einige  Hautaufschürfungen  an  der  linken  Wange,  am 
esässe  und  am  Rücken,  innerlich  ausgebreitete  Suifusion  der  Kopf- 
mt  und  eine  sagittale  Fissur  der  Hinterhauptschuppe,  Suffusionen 
3r   Hirnhäute,  seichte  Einrisse  in  beiden  Lungen. 

Wir  hatten  ferner  einen  Fall  zu  begutachten,  in  dem  ein  Weib 
^schuldigt  wurde,  ihren  Mann  an  einem  regnerischen  Herbstabend  von 
nem,  längs  eines  40  Schuh  tiefen  Abgrundes  sich  hinziehenden,  unver- 
ahrten  und  nur  wenige  Schuh  breiten  Bergpfade  herabgestossen  und 
adurch  getödtet  zu  haben.  Der  Mann  war  in  einen  Bach  gefallen, 
atte  den  Schädel  zersplittert  und  bot  zugleich  Zeichen  des  Ertrinkungs- 
»des.  Der  Fall  war  durch  seine  Umstände  (nachgewiesener  Ehebrucli 
er  Frau,  Drohungen  gegen  ihren  Mann  etc.)  im  hohen  Grade  ver- 
ächtig ;  wir  mussten  jedoch  erklären,  dass  vom  ärztlichen  Standpunkte, 
amentlich  nur  aus  dem  Sectionsbefunde,  sich  unmöglich  entscheiden 
isse,  ob  der  Betreffende,  wie  die  Frau  angab,  in  der  Dunkelheit  und 
ei  dem  durch  Hegen  schlüpfrigen  Boden  nur  zufällig  verunglückt  oder 
on  seinem  Weibe  absichtlich  in  die  Tiefe  heruntergestossen  worden  sei. 

Bekannt  ist  der  in  Bozen  zur  Hauptverhandlung  gelangte  Fall 
^'ourville,  in  welchem  die  Anklage  erhoben  wurde,  dass  T.  seine 
*rau  von  der  Stilfserjochstrasse  in  einen  Abgrund  gestürzt,  beziehungs- 
reise  sie  zuerst  betäubt  und  dann  zum  Abgrund  hingeschleift  habe, 
während  er  seihst  angab,  dass  seine  Frau  an  der  betreffenden  Stelle 
inen  Selbstmord  begangen  habe.  Auch  in  diesem  Falle  waren  es 
reniger  die  anatomischen  Befunde  an  der  Leiche,  als  die  sonstigen 
imstande  des  F.alles,  welch<j  Verdacht  erwecken  mussten,  dass  kein 
»elbstmord  vorliege.  Sie  bestanden  unter  Anderem  darin,  dass  die 
itrasse  an  der  betreffenden  Stelle  keineswegs  senkrecht  abfiel,  sondern 
a  eine  allerdings  stark  geneigte,  jedoch  mit  Steinen,  Baumstrünken 
nd  ähnlichen  Hindernissen  besetzte  Lehne  überging,  die  erst  in 
iemlicher  Entfernung  in  einen  Absturz  endete,  so  dass  erstens  die 
Itelle  nicht  wohl  geeignet  war  zur  Unternehmung  eines  Selbstmordes 
ind  dass  sie  auch  die  Angabe  des  Angeklagten,  dass  die  Frau,  nach- 
lem  sie  von  der  kaum  ein  Meter  über  den  Anfang  der  Lehne  er- 
labenen  Strasse  herabgesprungen,  eine  weite  Strecke  heruntergerollt 

Hnfmann,  Lehrbuch  dor  (jerichtl.  Me  iicin.  7.  Anfl.  27 
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sei,  nicht  glaublich  erscheinen  Hess;  femer  in  dem  Umstände,  das 
schon  in  der  nächsten  Nähe  der  doch  so  niedrigeD  Strasse  berab 
Blutsparen  bemerkt  wurden,  die  in  einer  Linie  sich  bis  zum  Abgrast 
verfolgen  Hessen,  und  dass  endlich  zwischen  dem  Abgrund  und  dm 
Fusse  der  Lehne  ein  Streifen  constatirt  wurde,  der  zufolge  sfincr 
Breite  und  Gleichmässigkeit  sich  so  verhielt,  wie  wenn  er  durch  da» 
Schleifen  einer  Person  über  den  betreffenden  Grasfle<*k  erzeug 
worden  wäre. 

Ungleich  schwieriger  war  die  Beurtheilung  in  dem  von  K ratter 
(Wiener  klin.  AVochenschr.  1889,  Nr.  31)  begutachteten  Falle  ein« 
Touristen,  dessen  Leiche  in  einem  Alpenthale  unter  einer  inO  Met» 
hohen  Felswand  gefunden  wurde  und  wo  zu  entscheiden  war,  ob 
Denatus  zufällig  abgesttlrzt  und  dann  ausgeraubt  oder  früher  unigehradtt 
und  dann  herabgestürzt  worden  war,  da  die  Leiche  erst  nach  niehreRB 
AVochen  in  hocligradig  faulem  Zustande  zur  Untersuchung  kam  aad 
nur  der  Kopf,  nicht  aber  auch  die  übrigen  Körperhöhlen  erfifliM 
worden  waren. 

Am  1.  Mai  1892  secirten  wir  einen  Arbeiter,  der  von  i-iiMii 
Glasdache  herabgestürzt  und  sofort  todt  geblieben  war.  Er  hnttpmit 
einem  Zweiten  Nieten  an  der  Eisf^nconstruction  einzuschlagen  and 
Letzterer  gab  an,  dass  er  fehlgesclilagen  und  zufxVllig  seinen  Kamt^ 
raden  mit  dem  Hammer  auf  die  Brust  getroffen  habe,  worauf  ditSiT 
das  Gleichgewicht  verlor  und  herabstürzte.  Es  bestand  alter  der  Wr 
dacht,  dass  die  Zwei  am  Dach  in  Streit  gekommen  waren  hu*1  <W«rt 
der  Sturz  erfolgt  sei.  Positives  konnte  jedoch  nicht  lierausgrbnrht 
werden. 

Analoge  Verletzungen  wie  beim  Sturz  von  einer  Höhe  werJea 
auch  durch  l'eberfahrenwerden  erzeugt,  eine  Todesart.  dif 
nicht  blos  als  zufällige  häutig  vorkommt,  sondern  in  neuerer  Zeit 
auch  zum  Behufe  des  Selbstmordes  gar  nicht  selten  gewählt  winl. 
Fast  ausnahmslos  sind  es  Eisenbahntrains,  von  denen  sich  ii^ 
Selbstmörder  übertähren  lassen.  Die  Verletzungen  sind  in  der  Rest! 
colossal  und  lassen  schon  dadurch  auf  ihre  Provenienz  schliesseo. 
Abtrennungen  ganzer  Körpertheile ,  auch  des  Kopfes,  sind  etwa* 
sehr  Gewöhnliches  und  lassen  sich  durch  die  Scheerenwirkunir  d« 
Schiene  einerseits  und  der  Kadkantc  anderseits  erklären. 

Zu  bemerken  ist,  dass  nicht  alle  Verletzungen,  die  an  einer 
solchen  Leiche  gefunden  werden,  von  den  Rädern  des  Trains  herrühpea 
müssen ,  sondern  dass  auch  die  sogenannten  Bahnränmer  solche  be- 
wirken können,  theils  durch  directe  Beschädigung  des  Körpers,  theik. 
indem  sie  denselben  vtm  der  Bahn  wegschleudem.  Von  verlässlicber 
Seiti»  wird  uns  ein  Fall  niitgetheilt,  in  welchem  sich  bei  einem  offenbar 
im  trunkenen  Zustand  von  einem  Zuge  tiberfahrencn  Mann  ausser  Tiei- 
fachen  (Quetschungen  und  Zerreissungen  auch  eine  Wunde  am  Habr 
befand,  dir  ganz  das  Aussehen  einer  Stichwunde  und  eine  betriclit- 
liehe  Tiefe  hatte,  ohne  jedoch  wichtige  Theile  zu  verletzen  and  iio 
sich  mit  gnisster  Wahrscheinlichkeit  herausstellte ,  dass  die  Wnde 
durcli  einen  der  „Bahnränmer^',  die  aus  steifen  harten  Besen  l>e8taBdai« 
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vespective  durch  ein  Reis  dieses  Beseus  erzeugt  worden  war.  Uebrigens 
können,  wie  wir  wiederholt  bei  von  Trains  Ueberfahrenen  sahen, 
•tichwnndenähnliche  Verletzungen  sowohl  der  Haut,  als  innerer  Organe 
durch  Knochensplitter,  insbesondere  durch  die  eingedrungenen  und 
wieder  zurückgegangenen  Bruchenden  von  Kippen,  sich  bilden. 

In  einem  1878  von  uns  obducirten  Falle  war  eines  Morgens 
ein  Bahnwächter  innerhalb  eines  der  Wiener  Bahnhöfe  bewusstlos 
neben  den  Schienen  gefunden  worden,  mit  einer  Impression  in  der 
rechten  Hinterhauptgegend,  und  starb  nach  drei  Tagen.  Die  Obduction 
ergab  eine  2  Cm.  breite,  vollkommen  kreisrunde  Lochfractur  der  Hinter- 
hanptschuppe,  die  auf  ein,  eine  kugelige  und  kleine  Oberfläche  be- 
sitzendes Werkzeug  schliessen  Hess.  Zufolge  den  Erhebungen  hatte 
sich  der  Betreffende  in  der  Nähe  der  Schienen  niedergelegt,  um  den 
ankommenden  Zug  zu  hören,  war  aber  von  diesem  überrascht  und  von 
dem  abgerundeten  und  verhältnissmässig  dünnen  Ende  einer  der  Kolben- 
stangen am  Kopfe  getroffen  worden. 

Auf  die  Möglichkeit,  dass  anderweitig  getödtete  Individuen  auf 
die  Schienen  gelegt  werden  können,  damit  ein  Selbstmord  oder  ein 
anfälliges  Verune^lücken  vorgetäuscht  werde,  haben  wir  bereits  oben 
aufmerksam  gemacht.  *) 

Von  anderen  selteneren  Selbstmordsformell  wollen  wir  nur 
den  Selbstmord  durch  Hiebwunden  erwähnen.  Kine  solche  Selbst- 
mordart  gehört  jedenfalls  zu  den  ganz  ungewöhnlichen ,  ist  aber 
wiederholt  i)eobachtet  worden. 

CasperLiman  (1.  c.  II,  pag.  262)    citiren   drei   solche  Fälle, 

ebenso  berichtet  Schauenstein    von    einem  Lohn  bedienten,    welcher 

.  sich  mit  einem  Beile   17  Hiebe  an  der  Stirne    und   am  Schädeldache 

fc  beigebracht,  von  welchen  einige  den  Knochen  durchdrangen  und  den 

Tod  durch  Meningitis  veranlassten.  Ein  anderer  Fall  dieser  Art  findet 

«  sich  im  Bericht  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  vom 

.  Jahre  1871,  pag.  79.    Ein  32jähriger  Tischler    hieb  sich    in    selbst- 

i.  mörderischer  Absicht  mit  einem  Hammer  auf  die  rechte  Schläfegegend. 

E«8    fand    sich    eine   thalergrosse ,    den    Knochen    nicht   biossiegende 

.  Quetschwunde.  Der  Mann  war  bewusstlos,  beide  untere  Extremitäten 

^  gefühllos,  blass,  paretisc!i.    Den    nächsten    Tag  Wiederkehr    des  Be- 

.  wnsstseins.  Nach  zwei  Monaten  vollständige  Genesung. 

Wir  selbst  haben  eine  alte  Frau  obducirt,  die  sich  zuerst  einen 

Stieh  in  die  Leber  versetzt  hatte  und  als  der  Tod  nicht  eintrat,  ein 

'  KOchenbeil  ergriff  und  theils  mit  der  Schneide,  theils  mit  dem  Kücken 

desselben  so  lange  gegen  die  Stirne  und  den  Scheitel  (!)  hieb,  bis  sie 

bewusstlos  zusammensank.  Als  sie  in's  Spital  gebracht  wurde,  war  das 

Bewnsstsein  wiedergekehrt^  es  fanden  sich  theils  lineare  Trennungen 

'  der  Kopfhaut,  theils  Quetschungen  derselben,  es  kam  zur  Verjauchung 

'-  snd  neerotischer  Abstossung   grosser  Partien  der  Kopfhaut    und  der 

*)  Zahlreiche  Beispiele  von  Eisenbahiiverletzungen  und  deren  Folgen,  sowie 
j^  ton  und  in  Trains  begangenen  Verbrechen  enthält  das  Werk  von  L.  Borri:  L'eser- 
cisio   delle  strade  ferrate  nei   >«uoi   rapporti   con  la  medicina   gindiciaria.    Mai- 
="  kad  1894. 

27» 
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Tod  erfolgte  nach  mehreren  Tagen  an  PyÄmie.  Bei  der  Sedion  koBstr 
nachgewiesen  werden,  dass  einzelne  der  mit  der  Schneide  g«Mrta 
Hiebe  die  äussere  Knochentafel  des  Schädeldaches  dnrchtrenDt  hann. 
Ferner  sahen  wir  einen  Mann ,  der  im  geistesgestörten  ZustAod  #ii 
Kind  mit  der  Hacke  erschlagen,  seine  Geliebte  schwer  verwundei  nod 
hierauf  sich  selbst  mit  dem  Rücken  der  Hacke  vier  Contn^iooen  ai 
der  Stime  beigebracht  hatte.  Ueber  eine  Combination  von  SelbstiiKri 
durch  Erhängen  und  Hiebwunden  mit  einer  Axt  bei  einem  Typhuskninkd 
hat  Haumeder  (Wiener  med.  Wochenschr.   1882,   Nr.  IS)  berirhtA 

Frank  (AViener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  15 — IT/hatdie 
in  der  Literatur  enthaltenen  derartigen  Fälle  gesammelt  und  eimi 
neuen  in  unserem  Institute  obducirten  Fall  mitgetheilt  und  ab^hiMct 
der  eine  alte  Frau  betraf,  die  sich  mit  der  Schneide  einiT  Hift 
eine  grosse  Zahl  zum  Theile  in  den  Schädel  eindringender,  piniiel 
von  vorn  nach  hinten  verlaufender,  dicht  beisammen  liegender  Hirte 
mitten  in  der  hinteren  Stinigegend  und  ausserdem  seichte  Si'hniit- 
wunden  an  der  Innenfläche  beider  Oberarme  und  in  beiden  KDi^ 
kehlen  beigebracht  hatte.  Einen  ähnlichen  Fall  h«'it  Blnmeit8t«c 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1888,  L,  pag.  81)  mitgetheilt  uod 
Ciösrl  (AVieiier  kl  in.  Wochenschr.  1802,  Nr.  16)  einen  anärfn-n.  *•' 
sich  ein  alter  schwachsinniger  Mann  fünf  Näi;:cl  in  <h»n  Rupf  ^^t- 
geschlagen  hatte,  ohne  dass  auffilllige  Functionsst orangen  eintraten.  — 
In  einem  von  Kornfeld  (Fricdreich's  Bl.  1801)  begntaclitetm  Falk 
war  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  Nagel,  welcher  in  den  .Sohdlfl 
bis  in  den  Sinus  eingedrungen  war  und  den  Tod  veranlasset  hatte, 
von  dem  Manne  selbst  (eingetrieben  wurde  oder  dureli  einen  Sohl« 
mit  einer  Latte,  in  welcher  er  gesteckt  haben  konnte.  Wahrscheinlick 
lag  ISelhstmoni  vor,  da  der  Mann  Tags  zuvor  Phosphorzündhnlzrhfs- 
köpfchen  genommen  hatte. 

Fälle  dieser  Art  könnten,  wenn  sie  nicht  durch  tlio  !»• 
stände  klargelegt  sind ,  die  grüssten  Täuschungen  veraiilasrfa. 
In  der  Regel  betretVen  sie  jedoch  entweder  Geisteskranke  "dff 
Individuen .  denen ,  wie  eben  Geisteskranken  oder  Getangeiw. 
andere  bequemere  Mittel  zum  Selbstmorde  nicht  zu  Gebote  steh«, 
doeli  sind  thatsächlieh  solche  A'orgänge  auch  von  Personen  unlf^ 
nommen  worden .  denen  die  M(')gliehkeit ,  sich  durch  andere  nnJ 
bequemere  Methoden  umzubringen,  nicht  benommen  war. 


Untersuchung  von  Blutspuren. 

Hlutspuren  oder  Flecke,  die  den  Verdacht  erregen,  das*  •« 
von  Blut  herrühren,  kiuinen  sich  finden  entweder  beim  l*^ 
augensehein  oder  an  Individuen,  beziehungsweise  ihnen  gelioripi 
Gegenständen,  insbesondere  Waffen,  die  im  Verdachte  rtdüa. 
oder  eben  solcher  Befunde  wegen  in  den  Verdacht  kommen,  «fc 
That  begangen  zu  liaben. 

Das  Verhalten  der  Blutspuren  am  Orte,  wo  eine  venu«* 
lieh    verbreeherisehe   That   l)egangen   wurde,    kann   mitunter  die 
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\irichtig8ten  Aufklärungen  geben  über  verschiedene,  für  die  gericht- 
liche Untersuchung  bedeutungsvolle  Umstände,  und  es  ist  daher 
jedesmal  darauf  ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten.  Es  ist 
•owohl  das  Verhalten  der  Blutspuren  an  der  Leiche  selbst,  als 
in  der  Umgebung  zu  beachten. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  des  Selbstmordes 
durch  Halsabschneiden  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  wichtig 
das  Vertheiltsein  der  Blutspuren  an  der  Leiche  eines  mit  durch- 
schnittenem Halse  gefundenen  Individuums  für  die  Entscheidung 
der  Frage  sein  kann,  ob  ein  Selbstmord  vorliegt  oder  ein  Mord 
begangen  wurde.  Diese  Verhältnisse  sind  sofort  zu  erheben,  da 
68  begreiflich  ist,  dass  ihre  Erhebung  selten  mehr  einen  Werth 
hat,  wenn  bereits  mit  der  Leiche  herummanipulirt  worden  war. 
Es  ist  ausser  auf  die  Vertheilung  des  aus  der  Wunde  heraus- 
geflossenen Blutes  und  auf  das  Verhalten  der  Hände  der  Leiche 
auch  darauf  zu  achten,  ob  sich  nicht  Spuren  fremder  blutiger 
Hände  an  der  Leiche  tinden. 

Hochinteressant  in  dieser  Beziehung  ist  der  von  Taylor  (I.  c. 
Ij  522)  erwähnte  Fall,  wo  auf  dem  Rttcken  der  linken  Hand  eines 
mit  durchschnittenem  Halse  todt  gefundenen  Individoums  der  Ab- 
druck einer  blutigen,  ebenfalls  linken  Hand  constatirt  und  dadurch 
der  Mord  ausser  Zweifel  gestellt  wurde.  In  einem  von  uns  begutachteten 
Falle  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.,  XIX,  89)  ergaben 
sieh  an  der  Leiche  eines  erwürgten  Mannes  zahlreiche,  blutig  auf- 
gekratzte Stellen  in  der  Kehlkopfgegend,  und  am  Hemde,  mit  welchem 
die  Leiche  allein  bekleidet  war,  an  beiden  Oberarmen  Blutspureu,  die 
offenbar  Abdrücke  blutiger  Hände  darstellten,  so  dass  kein  Zweifel  be- 
stehen konnte,  dass  der  Thäter  mit  seinen  noch  blutigen  Händen  den 
BbrwUrgten  an  den  Oberarmen  gefasst  hatte,  um  gewisse  Lagever- 
Anderungen  vorzunehmen. 

Blutspuren  an  anderen  Stellen  der  Localität  als  an  der, 
wo  die  Leiche  lag,  können  Aufklärung  darüber  geben,  wo  die 
todtliche  oder  zuerst  eine  andere  Wunde  gesetzt,  respective  das 
Individuum  überfallen  wurde,  noch  mehr,  wenn  von  dieser  Blut- 
■par  weitere  Spuren  bis  zur  Leiche  sich  verfolgen  lassen,  und  es 
wäre  dann  weiter  zu  erwägen,  ob  von  dieser  Stelle  der  Verletzte 
noch  selbst  an  den  Ort,  wo  seine  Leiche  gefunden  wurde,  ge- 
langen konnte  oder  hingebracht  wurde.  Der  oben  erwähnte  Fall 
der  angeblich  von  der  Stilfserjochstrasse  herabgestürzten  Frau 
gibt  ein  solches  Beispiel. 

Wie  wichtige  Aufschlüsse  in  dieser  Beziehung  das  Auffinden 
▼on  Blutspuren  bieten  kann,  zeigt  ein  von  Taylor  (Lei,  521)  mit- 
getheilter  Fall.  Ein  Weib  wurde  am  Fusse  einer  Kellerstiege  todt 
mfgefunden  und  die  Section  ergab,  dass  sie  thatsächlich  durch  den 
Sturz  au  einer  Fractur  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  gestorben 
war.  Es  fanden  sich  jedoch  bei  der  Localbesichtigung  an  der  obersten 
Stafe  der  Treppe  in  einer  Höhe  von  4 — 5  Fuss  über  dieser  frische 
Blntspuren  an  der  Ziegel  wand,  die  zufolge  ihrer  Beschaffenheit  offenbar 
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Auf  die  BedeatuDg  von  Blntsparen  bei  gewissen  Kothncku- 
fällen  haben  wir  bereits  in  den  betreffenden  Capiteln  hingewie§f« 
und  auf  jene  für  die  Diagnose  einer  stattgehabten  Entbindiu 
werden  wir  noch  bei  der  Behandlung  des  Kindesniordes  xnrAck- 
kommen. 

Die  höchste  Bedeutung  kann  der  Befund  von  Blntspnren  er- 
langen, wenn  er  sich  an  einem  der  That  verdächtigen  IndiTidon 
oder  an  diesem  gehörenden  Gegenständen  ergibt.  Das»  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle,  in  denen  Jemand  eine  blutige  That  be^. 
dieselbe  auch  Blutspuren  am  Thäter  znriicklassen  wird,  ist  l»- 
greiflich,  doch  wäre  es  irrig,  sich  der  Meinung  hinzugeben.  \\ut 
nothwendig  Blutspuren  zurückbleiben  müssen.  Es  wird  dies  ab- 
hängen zunächst  von  der  Natur  der  Wnnde  oder  der  Wunden,  und 
zwar  einestheils  von  dem  Blutverluste,  der  überhaupt,  und  zwir 
nach  aussen ,  mit  ihnen  verbunden  war ,  andererseits  al>er  aucb 
davon,  ob  das  Blut  aus  der  Wunde  blos  herausfloss  oder  spritzte. 
Ferner  ist  es  klar,  dass  je  nach  der  Stellung,  die  der  Thäter  a 
seinem  Opfer  einnahm,  in  einem  Falle  leicht,  in  einem  anderen 
schwerer  und  in  einem  dritten  gar  nicht  Blutspnren  zurückbleibea 
werden,  ebenso  dass,  wenn  einem  Individuum  im  »Schlafe  der  Ibk 


andere  Eindrücke  in  Erde ,  Staub ,  Koth  oder  Schnee  gefunden  werden  an^  «a 
Aufbewahren  derselben  nicht  thunlich  erscheint.'  Zur  Fixirong  dieser  hat  nucdi» 
Herstellung  eines  Abgusses  der  Spur  entweder  mit  Gyps  oder  mit  einer  Mi^chai; 
von  gleiehen  Theileu  Cenient  und  Sand  empfohlen.  Diese  Substanaten  werdra  feil 
ge])ulvert  und  mit  ihnen  am  besten  mittelst  eines  Siebes  die  Spur,  aus  wdcfer 
man  das  etwa  darin  befindliche  W^asser  mit  Fliesspapier  vorsichtig  aafgnABfl 
hatte,  ausgefüllt,  so  dass  die  Schichte  das  Niveau  der  Spur  etwas  ühiTnS 
Hierauf  wird  die  Oberfläche  etwas  getrocknet,  ein  Leinwandlappon  darüber  pif« 
und  mittelst  der  Brause  laner  Giesskanne  vorsichtig  mit  AVasser  äbergo^wn.  \m 
die  ganze  Masse  durchfeuchtet  ist.  Man  gönnt  hierauf  der  Masse  die  wihi^ 
Zeit,  um  zu  ei*starren.  und  hebt  dann  vorsichtig  den  Ansguss  heraus ,  der  awk 
Bestreii'hung  mit  Uel  wieder  abgedrückt  werden  kann,  Si»  dass  man  einen  gmti;« 
Abklatsj'h  der  ursprünglichen  Spur  erhält. 

l'nter  Umständen   kann   man    den  Gyps-   oder   Cementbrei    unmittelbar  o 
die  Spur  eingiesseu  und  erhärten  lassen  (Krahmer,  Hodann).   Hngoulin  hit 
auch  das  Ausfüllen    der  Spur  mit  gepulverter  Stearinsänre  empfohlen  ,   niehd« 
erstere  früher   durrh  ein  darüber   gehaltenes   heisses  Eisenblech  en»'ärmt  wiwlit 
ist.    Jaumes   (Virchow's  Jahrb.  1880,   I,  pag.  (>57)   modificirt    dieses  Verfikw 
dahin,  dass  er  die  Spur  durch  eine  darüber  gehaltene  heisse  MetaUplatte  emmt 
und    vorsichtig    mit   feinem  Stearinpulver   bestreut,    welches    schmilzt    nnd  n*d 
dem  Erkalten    die  Erhöhungen    und  Vertiefungen   der  Spur   in    dänner  Si'hidw^ 
überzieht.    Letztere  wird  nun  mit  Oel  bestrichen  und  die  so  bereitete  Fora  ait 
nicht    zu    dickem  Gypsbrei    ausgegossen,    welcher  erstarrend  einen  genau«  ni 
leicht  aufzubewahrenden  Abdruck  des  Gegenstandes  darstellt,  von  dem  die  Spv  br 
rührt.    Ausführlicheres  über  diesen  Gegenstand  s.  Schauenstein.  ^UntermchudT 
der  Spuren    von  Fussabdrücken    und  Werkzeugen**    in   Maschka*s    Handboch  der 
«rerichtl.  Med.  1,  '14 1  :    W.  Zenker,    „Die  Fussspuren  des  Menschen.   Gnnrfwp 
ein»'r    methodischen    Untersuchung     und    forensischen    Benrtheilung    derarfba" 
(Viertrljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  Nr.  4,  XXX,  pag.  80);  If  asson  (Annal.  d'hrp«* 
publ.   1S80,  XVI,  H3l)).    welcher  auf  die  Verlängerung  der  Spur  eines  uiid  4* 
.>«>lben  Fusses,    insbesondere   des  Abdruckes   der  grossen  Zehe    beim  iithen  ^' 
mrrksain  maeht ;  Coutagne  und  Florence   (Arch.de  anthropol.  crim.  IV.  !&> 
und  Vüeke  (Friedreich*   hlätt»'r.   181)2,  pag.  36). 
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« 

abgeschnitten  wurde,  dies  eher  ohne  Ziirücklassung  von  Blutspuren 
mn  dem  Thäter  geschehen  kann,  als  wenn  dasselbe,  während  es 
wachte  und  sich  wehren  konnte,  umgebracht  worden  ist.  Dass 
ausserdem  eine  Menge  anderer  Zufälligkeiten  mitwirken  kann, 
Uegt  auf  der  Hand.  Auch  der  Umstand,  ob  der  Thäter  die  Leiche 
imaDgetastet  liegen  liess  oder  damit  manipulirte,  ferner  das  KafGne- 
ment  des  Thäters,  die  Vorsicht,  mit  der  er  vorgeht,  sogar  die  Uebung, 
lie  er  eventuell  besitzt  (Schlächter),  können  in  dieser  Beziehung 
nch  geltend  machen.  Dies  wird  z.  B.  illustrirt  durch  die  That- 
sache,  dass  in  einem  von  Taylor  (1.  c.  I,  523)  erwähnten  Falle 
ier  Mord  von  einem  Individuum  begangen  wurde,  welches  sich 
früher  seiner  Kleider  vollständig  entledigt  hatte,  und  durch  einen 
Eweiten,  welchen  Dufour  (Virchow's  Jahrb.  1880,  I,  pag.  654) 
mittbeilt,  wo  der  Thäter,  ein  an  Verfolgungswahn  leidender  Geistes- 
kranker (I),  vor  Begehung  des  Doppelmordes  Leinwandfetzen  über 
sein  Gewand  gezogen  hatte,  um  dieses  vor  Besndlung  mit  Blut  zu 
schützen ! 

Ausser  den  Kleidern  und  Wäschestücken  des  Thäters  sind  es 
vorzugsweise  diesem  gehörig  verletzende  Werkzeuge,  z.  B.  Messer, 
an  denen  Blutspuren  oder  ihnen  ähnliche  Flecke  gefunden  werden 
können.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Instrument,  mit  welchem  eine 
Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunde  beigebracht  wurde,  unblutig  bleiben 
könne,  lässt  sich  nicht  ganz  wegleugnen,  namentlich  dann  nicht, 
irenn  das  Instrument  mit  raschem  Zuge  geführt  wurde  und  grössere 
ßefässe  nicht  verletzt  worden  sind,  oder  wenn  das  Blut  an  den 
ebenfalls  durchstochenen  Kleidungsstücken  etc.  beim  Zurückziehen 
des  Messers  wieder  abgewischt  wurde.  Casper  hat  (1.  c.  IL  168) 
ans  Anlass  eines  Falles,  wo  bei  einem  Individuum,  das  sich  selbst 
den  Hals  durchschnitten  hatte,  ein  ganz  blutfreies  Tischlermesser 
gefunden  wurde,  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Doch 
dfirfte  dies  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  vorkommen  ,  da  zahl- 
reiche Versuche,  die  wir  in  dieser  Richtung  hin  anstellten,  immer 
negativ  ausgefallen  sind,  obwohl  allerdings  die  Menge  des  Blutes, 
die  dem  gebrauchten  Instrumente  anhaftete,  eine  sehr  verschiedene 
gewesen  ist,  und  wiederholt  nur  unbedeutende  Spuren  daran  zurück- 
geblieben waren.  Auch  kann  man  sich  bei  solchen  Versuchen  über- 
lengen,  dass,  wie  begreiflich ,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
desto  weniger  Blut  an  der  Klinge  eines  verletzenden  Instrumentes 
rariickbleibt,  je  blanker  und  glatter  dieselbe  gewesen  war.  In  der 
Regel  erklärt  sich  das  Fehlen  von  Blutspuren  an  einem  thatsächlich 
gebrauchten  Werkzeuge  ungezwungen  daraus,  dass  dasselbe  nach- 
tiSglich  gereinigt  worden  ist.  Wurde  diese  Reinigung  nicht  sorg- 
fältig vorgenommen,  so  z.  B.  das  Messer  nur  einfach  abgewischt, 
iann  können  sich  trotzdem  Blutspuren  an  rauheren  oder  vertieften 
Stellen  des  Heftes,  besonders  in  dem  Einschnitte,  der  zum  Oeffnen 
Ier  Klinge  bestimmt  ist,  oder  in  dem  Charnier  der  Klinge,  in  dem 
Spalt  des  Messers  u.  s.  w.,  erhalten,  ebenso  bei  Beilen  in  den  Ver- 
iefungen  zwischen  Stiel  und  dem  Loche  des  Beiles,  durch  welches 
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dieser  durchgesteckt  ist,  durchaus  Stellen,  die,  wenn  solche  l'nt«- 
suchnngen  vorkommen,  besonders  beachtet  werden  müssen. 

Zweifellos  gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  dewa 
schon  die  makroskopische  Besichtigung  einer  Spur  hinreicht,  n 
dieselbe  als  durch  Blut  erzeugt  erkennen  zu  lassen;  dies»  {3t 
namentlich  von  den  Sjmren,  die  sich  bei  der  Vornahme  des  ent« 
Localaugenscheines  ergeben.  Finden  sich  jedoch  solche  Sporen  ii 
dem  Thäter  oder  ihm  gehörenden  Dingen,  dann  genügt  selbn- 
verständlich  niemals  die  blosse  makroskopische  rntersuchnjc, 
sondern  es  ist  die  Natur  des  verdächtigen  Fleckes  anderweitif 
sicherzustellen. 

Es  ist  zu  diesem  Behufe  zweierlei  anzustreben :  erstens  ia 
mikroskopische  Nachweis  der  charakteristischen  Blutkörperchei 
und  zweitens  der  Nachweis  des  ebenso  charakteristischen  Blutfarb- 
stoifes,  des  Hämoglobins  und  seiner  Derivate. 

Das  Auffinden  der  Blutkörperchen  beweist  nicht  \ki 
in  absoluter  Weise  die  Gegenwart  von  Blut,  sondern  ermogHch 
auch  die  Beantwortung  gewisser  Detailfragen,  welche  sich  auf  die 
Abstammung  des  betreffenden  Blutes  beziehen.  In  frischen  Fälki 
unterliegt  dieser  Nachweis  keinen  Schwierigkeiten,  da  es  blos  noik- 
wendig  ist,  etwas  von  der  Substanz,  wenn  sie  etwa  uofh  fewlrt 
ist*),  unmittelbar,  wenn  nicht,  mit  V2Procentig:er  Koehsalzlosuos. 
Zuckerwasser  oder  verdünntem  Glycerin  unter  das  Mikroskop  n 
bringen,  um,  wenn  die  Spur  von  Blut  als  solchem  und  nicht  etwi. 
wie  so  häufig .  blos  von  blutigem  Wasser  herrührt ,  in  der  Regd 
sofort  die  charakteristischen  Formelemente  des  Blutes  zu  erkenn«. 
In  solchen  Fällen  ist  es  natürlich  auch  leicht,  nicht  blos  die  rnndeo 
und  kernlosen  Blutkörperchen  der  Säugethiere  von  den  ovalen  lai 
kernhältiiren  und  überdies  viel  grösseren  der  anderen  Thiercla»« 
zu  unterscheiden,  sondern  es  können  auch  mikroskopische  MessnniRi 
die  Lösung  der  Frage  gestatten ,  ob  die  Grösse  der  vorliegend« 
runden  Blutkörperchen  mit  jener  übereinstimmt,  die  den  niensfb- 
lichen  zukommt. 

Unter  den  Säugetliierblutkörperchen  sind  bekanntlich  die  menfA- 
liehen  die  grössten.  Ihr  durchschnittlicher  Durchmesser  befrip 
0-0077  Mm.  (0-()074— 0-0080).  Ihnen  zunächst  stehen  die  des  Hond« 
mit  0-0074  Mm.  (U-OOGO— 0-0074),  dann  folgen  die  des  Kaninche» 
mit  0-0064,  des  Schweines  mit  00062,  des  Rindes  mit  0-0058,  ö* 
Pferdes  mit  00057,  dvr  Katze  mit  0*0056  und  des  Schafe?  «ft 
0-0045  Mm. 

Da  die  Blutküri)erchen  sowohl  des  Menschen  als  der  einzfliw 
Säugethiore  nicht  alle  gleich  gross  sind,  sondern  ihre  Grösse  innerbiib 
gewisser  Grenzen  schwankt,  so  wird  man  sich  selbstverstandlicL  nkkr 
mit  der  Messung  einzelner  Blutkörperchen  begnügen ,  sondern  «iir 
möglichst  grosse  Reihe  von  Messungen  unternehmen  und  tu?  diffff 
die  Durclischnittszahl  berechnen. 

*)  Im  IiiinTn  mehrfacli  zusammejipelegter  Kleidungsstäcke  ktnn  sieb,  w 
Vihert  liervorhebt,  das  Blut  mitunter  auffaUend  lange  feucht  erhalteii. 
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Aber  auch  alte  BIntspnren  können  den  mikroskopischen  Nach- 
weis von  Blutkörperchen  gestatten,  da  sich  dieselben  im  einfach 
eingetrockneten  und  weiter  unverändert  gebliebenen  Blute  selbst 
jahrelang  erhalten,  wovon  man  sich  leicht  und  unmittelbar  tiber- 
lengen  kann ,  wenn  man  Blut  in  dünnen  Schichten  auf  durch- 
■ehtigen  Glasplatten  eintrocknen  lässt.    Wir  besitzen  solche  Prä- 

Krate  von  Blutkörperchen  sowohl  des  Menschen  als  verschiedener 
iere,  die  bereits  mehr  als  zehn  Jahre  zu  Demonstrationszwecken 
üenen  und  in  welchen  sich  trotz  dieser  langen  Zeit  die  Form- 
demente  in  ihrer  charakteristischen  Form  unverändert  erhalten 
butben.  Hammerl*)  fand  sogar,  dass  so  angetrocknete  Blut- 
körperchen selbst  nach  Erhitzung  über  200°  C.  ihre  Form  erhalten. 
In  derartigen  alten  Blutspuren  gelingt  jedoch  der  Nachweis 
ier  Blufzellen  nicht  mehr  so  ohne  Weiteres,  wie  bei  frischen, 
londem  fordert  eine  bestimmte  Behandlung  des  Objectes,  nament- 
lich mit  gewissen  Zusatzflüssigkeiten,  die  geeignet  sind,  die  Blut- 
körperchen in  der  meist  fest  eingetrockneten  und  spröden  Sub- 
Btanz  wieder  sichtbar  zu  machen. 

Von  diesen  Zusatzflüssigkeiten  können  wir  aus  eigener  Er- 
Bfchmng**)  die  etwas  modificirte  Pacini'sche  Flüssigkeit (300 Theile 
Wasser.  100  Theile  Glycerin,  2  Theile  Kochsalz  und  1  Theil 
Sablimat)  empfehlen.  Auch  verdünnte,  mit  Glycerin  versetzte  Säuren 
leisten  gute  Dienste,  so  die  von  Rons  sin***)  angegebene  Mischung 
ron  3  Theilen  Glvcerin  und  1  Theil  concentrirter  Schwefelsäure 
bis  zum  spec.  Gewicht  von  1*028  mit  Wasser  verdünnt. 

Von  Virchow  (Archiv,  XII,  336)  wurde  concentrirte  30pro- 
oentige  Kalilauge  zu  diesem  Zwecke  empfohlen,  ebenso  von  Brücke 
(Vorlesungen,  I,  76)  und  neuerdings  wieder  von  A.  Rollet f), 
welcher  fand,  dass  an  eingetrocknetem  Blute  die  rasch  vorüber- 
gehenden Stadien  der  Schrumpfung  und  Quellung,  welche  man 
Bach  der  Einwirkung  concentrirter  (32procentiger)  Kalilauge  an 
den  feuchten  Blutkörperchen  hervortreten  sieht,  ausbleiben  und 
dass  hier  sogleich  das  an  feuchten  Blutkörperchen  jenen  stürmischen 
Beactionen  erst  folgende  Stadium  der  Härte  auftritt,  in  welchem 
die  Blutköi'])erchen  sich  lange  Zeit  in  einer  ihrer  natürlichen  Form 
■Ihnlichen  Erscheinungsweise  erhalten.  Man  kann  auch  concen- 
trirte Cyankaliumlösung  zu  diesem  Zwecke  verwenden.  H.  Struve 
(Virchow's  Arch.  79.  Bd.,  pag.  524)  empfiehlt  concentrirte  Weinsäure 
oder  noch  besser  die  Anwendung  der  Kohlensäure.  Zu  diesem  Be- 
bufe   lässt   er  in  einem  Probirgläschen  CO2  durch  Wasser  durch- 


*)  „Untersuchungen  über  einige  den  Blutnacbweis  störende  Einflüsse."  Viertel- 
^lirschnft  f.  genchtl.  Med.  1892,  IV,  44. 

**)  Vierteljahrsclir.  f.  gprichtl.  Med.  N.  F.,  XIX,  113.  Ausführliche  Literatur- 
»n   über   forensische  Untersuchungen  von  Blutspuren  vide  unseren  Artikel 
^Blutspuren**  in  Eulenburg's  „Real-Encyelopädie  der  ges.  Heilk." 
♦♦♦)  Annal.  d'hygif-ne  publ.  Januar  1885,  139. 

t)  ^Ueber  das  Verhalten   des  Blutes  zu  Kaliumhydroxyd."    Mittheilungen 
Vereines  der  Aerzte  in  Steiermark,  1875 — 1876. 
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streiclien  und  legt  dann  die  Spur  sammt  ihrer  Unterlage  in  diese* 
hinein.  Nach  etwa  20  Stunden  ist  die  Spur  erweicht  und  kion 
untersucht  werden.  Rezzonico  (Rivista  sperim.  XV,  214.  hat  mit 
lOprocentiger  Lösung  von  Oxalsäure  gute  Resultate  erhalten. 

Wir  haben  uns  ferner  bei  einer  grossen  Zahl  einschlä^ 
Untersuchungen  überzeugt ,  dass ,  wenn  schon  sehr  alte,  hart  pf- 
wordene  Blutspuren  vorliegen,  auch  die  blosse  Anwendung  deöil- 
lirten  Wassers,  welches  bei  frischen  Blutspuren  vermieden  wenfci 
niuss,  da  es  sofort  den  Blutzellen  den  Farbstoff  entzieht  und  die« 
durch  Qucllung  verändert,  sehr  schöne  Resultate  ergibt,  ein  Ver- 
halten ,  welches  offenbar  darin  seinen  Grund  hat ,  dass  die  Bte- 
körperchen  durch  intensives  Eintrocknen  eine  grössere  Kesistenz 
gegen  Wassereinwirkung  erlangen  und  auch  die  Lr»sliclikeit  de* 
Hämoglobins  und  damit  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  e^  >oiirf 
durch  Wasser  den  Blutkörperchen  entzogen  wird,  sich  verniindm. 

Der  A^organg  bei  solchen  Untersuchungen  hat  in  der  Wc« 
zu  geschehen ,  dass  man  zunächst  winzige  Partikelchen  der  ht- 
treffenden  Substanz  auf  einen  Objectträger  bringt,  indem  mit 
entweder  mit  einem  Messerchen  etwas  von  der  angetnK-knetei 
Spur  abschabt,  oder,  was  sieh  besonders  bei  an  Stoffen  befind- 
liehen  Flecken  empfiehlt,  die  Spuren  unmittelbar  über  dem« Hijeil- 
träger  mit  einer  Nadel  ritzt,  wobei,  wenn  wirklich  Blut  vorlitil. 
der  braunrothe  Strich  auffällt,  denn  die  ritzende  Nadel  erzeost 
und  ein  feines  braunrothes  Pulver  auf  den  Objectträger  falii, 
welches  sich  zur  weiteren  Untersuchung  vorzüglich  eignet. 

Man  kann  entweder  sofort  die  auf  dem  Objectträger  l»etijic- 
liehe  Substanz  mit  einer  der  erwähnten  Zusatzflüssigkeiten  lie^ 
handeln  oder  früher,  blos  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt,  auter 
das  Mikroskop  bringen  und  erst  dann  die  Flüssigkeit  zujsptzet. 
ein  Verfahren,  das  sich  deshalb  empfiehlt,  weil  man  das  Sichtlur- 
werden  der  Formelemente  in  den  früher  amorph  erschienenei 
Schollen  unmittelbar  lieobachten  und  auch  das  Verhalten  der 
letzteren  zu  Wasser  (»der  anderen  Lösungsmitteln  zu  vertol*^ 
im  Stande  ist. 

In  günstigen  Fällen  lässt  sich  nicht  blos  erkennen.  <b* 
die  betreffenden  Schollen  aus  gleichmässig  grossen,  meist  dicht 
gedrängten,  in  ihrer  Form  und  sonstigen  Beschaffenheit  jei»er  der 
Blutkr>r|)erchen  entsprechenden  Elementen  bestehen.  s<mderD  e« 
kann  auch  gelingen,  einzelne  dieser  Elemente  isolirt  zu  Gessiftoe 
zu  l)ekonmien:  letztere  zeigen  dann  ihre  charakteri«tis<'lie.  ir- 
sprüngliehe  Form  viel  deutlicher,  während  die  in  den  tfeteo 
SchoUen  eingebetteten  Blutkörperchen  meist  durch  gegenseitisw 
Druck  abgeplattet  erscheinen  und  erst  bei  lännrerer  EinwirkoK 
einer  entsi)rechenden  Zusatzflüssigkeit  aufzuquellen  und  dadnirl 
eine  der  ursprünglichen  sich  nähernde  Form  anznnehmen  pAw 

Ausser  den  rothen  Blutkörperchen  lassen  sieh  häutig  in  den 
betretlenden  Schollen  auch  einzelne  weisse  unterscheiden,  welcbf 
sogar   eine   gri)sscre  Kesistenzfähigkeit   zu  besitzen  scheinen.  ^ 
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eTBtere,  da  man  sie  mitunter  noch  findet,  wenn  bereits,  wie  z.  B. 
bei  stark  verwitterten  Blutspuren,  die  rothen  schon  durch  fein- 
kSrnigen  Zerfall  mehr  oder  weniger  unkenntlich  geworden  sind. 
Corin  (Virchow's  Jahresb.  1893,  I,  pag.  486)  fand  die  Angabe, 
dass  die  neutrophilen  Kömehen  in  den  Leucocythen,  welche  bei 
der  Färbung  des  Blutes  nach  der  Methode  von  Ehrlich  sich 
▼iolett  und  blau  färben,  nur  beim  Menschenblute  vorkommen,  be- 
stätigt und  empfiehlt  daher  diesen  Nachweis  zur  Unterscheidung 
TOD  Menschenblut  vom  Thierblut.  Doch  ergaben  die  Nachunter- 
Bochnngen  von  Tamassia*),  dass  in  dieser  Beziehung  kein  Unter- 
Bchied  besteht. 

Schwerer  als  die  Öäugethierblutkörperchcn  sind  in  alten 
Blutspuren  die  Blutkörperchen  der  übrigen  Thierclassen  in  ihrer 
ursprünglichen  Fonn  zu  erkennen,  wovon  die  Ursache  einestheils 
in  der  blasseren  Färbung  dieser  Formelementc,  dann  aber  besonders 
in  der  grr)sseren  Geneigtheit  derselben  zu  Schrumpfung  beim  Ein- 
trocknen, sowie  in  dem  weniger  resistenten  Verhalten  des  Stromas 
gegen  die  erwähnten  Lösungsmittel  gelegen  ist,  weshalb  die  Con- 
tonren  der  Blutkörperchen  weniger  scharf  hervortreten,  als  dies 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  den  Menschen-  und  Säuge- 
tbierblutkörperchen  der  Fall  ist.  Dagegen  sind  die  von  solchem 
Blut,  insbesondere  von  Vogelblut,  herrührenden  »Spuren  durch  die» 
meist  in  grosser  Menge  in  ihnen  vorkommenden,  das  Licht  stark 
brechenden  Kerne  charakterisirt,  welche  namentlich  nach  Zusatz 
sehwacher  Essigsäure  deutlich  hervortreten,  während,  wenn  Säuge- 
thierblnt  vorliegt,  die  betreflendcn  Hchollen  nach  einem  solchen 
Zusatz  sich  sofort  oder  in  wenigen  Augenblicken  auflösen  und 
ein  kaum  erkennbares  blasses  Stroma  zurücklassen. 

Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  die  Blutkörperchen  durch 
Eintrocknen  verschrumptTt  und  durch  Anwendung  der  bezeichneten 
Flfissigkeit  wieder  sichtbar  gemacht  worden  sind,  die  l'nter- 
acheidung,  ob  dieselben  thatsächlich  von  Mcnschenlilut  oder  von 
dem  Blute  von  Säugethieren  herrühren,  grosse  Schwierigkeiten 
haben  wird.  Da  nämlich  der  Grad  der  Schrumpfung  der  Blut- 
elemente  von  verschiedenen  unberechenbaren  Umstlinden  abhängt 
nnd  die  Reconstruirung  der  Fonn  und  Gr(*)sse  derselben  mittelst 
obiger  Reagentien  auch  nicht  gleichmässig  und  vollständig  erfolgt, 
fibrigens  auch  von  der  Natur  des  Reagens  und  der  Dauer  seiner 
Einwirkung  abhängt,  und  da  es  sich  endlich  bei  der  Inter- 
scheidung  von  menschlichen  Blutkörperchen  von  solchen  der 
Saogethiere  in  der  Regel  nur  um  ganz  minimale,  zwischen  0004 
biB  0'008  schwankende  Grössendifferenzen  handelt,  so  lassen  sich 
▼on  mikroskopischen  Messungen,  selbst  wenn  sie  mit  aller  Sach- 
kenntniss  und  Accuratesse  vorgenommen  wurden,  doch  nur  precäre 
Resultate  erwarten,  wie  auch  Struve  (Virchow's  Archiv.  8H.  Bd., 

♦)  Valore  deUe  granulazioni  ventrofile  dei  globuli  bianehi  neUa  deternii- 
jimsione  specifica  dei  sangne.  1H\H.  Estratto  dagli  Atti  del  K.  Istituto  Veneto. 
Timi.  V,  Ser.  VU. 
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pag.  146)  auf  Grund  sehr  eingehender  Untersuchungm  ^''^ 
Trotzdem  wird  man  nicht  unterlassen,  vorkommenden  Fa^^**\!r, 
Messungen  zu  unternehmen,  da  ihr  Resultat,  namentlick  ^^ 
auf  zahlreichen  Messungen  basirt,  doch  nicht  jedes  W«2!^,' 
behrt,  besonders  dann  nicht,  wenn  es  sich  um  Unt^  xrfJw 
von  Blut  von  Thieren,  wie  z.  B.  von  Rindern,  Katze .^  uj 
und  Schafen,  handelt,  deren  Blutkörperchen  doch  um  er  -\ft' 
liches  kleiner  sind,  als  jene  des  Menschen.*) 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  die  Sporen  maucl  :Ä"_^^ 
Pilze,  insbesondere  Schimmelpilze,  eine  grosse  aussen*  -^_  u 
mit  Blutkörperchen  haben.  So  hat  Erdmann  die  Aehi»-^^  .i. 
Porphyridium  cruentum  und  Rindfleisch  die  der  Sporen  ^•—  j- 
Schönleinii  hervorgehoben.  Wir  können  diese  aus  eigene  — u.  ,, 
bestätigen  und  müssen  als  unterscheidend  auf  die  grosfe  ^.^.^  '^ 
fähigkeit  solcher  Sporen  gegen  Säuren  und  Alkalien  hini^^^. 
Hefezellen  und  selbst  Fetttröj)fchen  können  Blutkörperchen  ^  ^' 
Zur  Unterscheidung  letzterer  ist  in  zweifelhaften  FUller^  ^7*^^ 
Gwosdew  rieth,  Aether,  Benzin  u.  dergl.  zur  Anwendung^  ^^ .  .** 

Die   weitere  Untersuchung   der   betreffenden  S|)t//  //^^^ 
den  Nachweis  des  Hämoglobins,  des  Blutrot lis,  j<*fl6  «j^ 
thümlieben  eiweisshältigen  Farl)stoffes,    welcher  im  uoraiHlonif. 
Stande   den  Inhalt    der  Blutkörperchen  bildet    und  dem  liiütc  ifr 
charakteristische  rothe  Farbe  verleiht.  Dieser  Nachweis  kann  m 
gelingen,  so  lange  das  betreftende  Blut  seine  Lr>slichkoit  in  Ha«« 
bewahrt  hat,    denn  das  Fehlen   dieser  ist   ein  Bi^weis,  imk 
betretfonde  Spur  nicht  mehr  den  genuinen  Blutfarbstoff,  ^nddi 
allenfalls  nur  dessen  Derivate,    insbesondere    das  im  Wassern- 
lüsliehe  Hämatin,  enthält.  Das  Hämoglobin  kann  aber  seiin'l/«!* 
keit  einl)üssen.    einerseits    durch  eoagulirende  Einflüsse,  anilei** 
durch  Alter. 

\'on  ersttM'en  ist  insi>esondere  die  Einwirkun;;  tichfota 
\Vass(*rs  zu  erwähnen ,  die  einer  Blutspur  sofort  die  LosfekkÄ 
benimmt,  aber  auch  diesellie  auf  der  Unterlage  mehr  fairt.  *^ 
dass  sie  weiteren  Insulten  gegenüber  resistenter  wird,  als  ein» 
eingetrocknetes  Blut,  welches  bekanntlich  in  diesem  Zustande  f» 

*)  Die  ihrer  Zeit  viel  brsprocliene  Behaiiptunjr  Barruel's  (Annal.  Jkjp* 
publ.  1821^  Nr.  H  und  IH.'U,  pag.  4i:i),  «lasa  man  l>ci  Behandlung  einfrKiß^ 
mit  Schwefelsaure  aus  dem  diibei  sicli  ergebenden   specifi.schen  Gerurbf  «rbs* 
k<»nne,  ob  das  Blut  vom  Menschen  «»der  von  einem  Thiere  und  von  welck«>|'' 
stamme,  hat  nur  einen  liistorisehen  Werth.   Wichtig  dagegen  ist  es,  'f*^*^^ 
um  di»'  Provenienz  von  ßlutsjiuren  handelt,  auf  Beiniengungen  zu  achten.  ^öJ* 
in  einem  unserer  Fülle    der    Besitzer   eines    Messers   an,    da^s  die  daran  WW" 
lieluMi  Bluispuren  entstanden  seien,  als  er  einige  Tage  zuvor  eine  Pfenkl^^  * 
schnitt.    In  der  That  waren    die  Blut ki^rpe rohen    klein  und    deutlich  I/te»"* 
nachweisbar.     In   einem    anderen    wurde  uns  ein  Papier   mit  Flecken  obaj** 
die  jrn>s>tenthcils  gelblich,  theilweise  aber  verwaschen  riHhlich  auissaben  »* 
Blut  gehalten  wurden.     Der  Angescliuldigte  gab  an,   dass  er   auf  diesf«  ftP 
geräuchertes   Fleisch    verzehrt    habe,    wovon    die  Flecke    herrühreB.  Die  ■■^ 
skopische  Untersuchung  bestätigte  diese  Angabe,  da  sie  viel  Fett,  sowie  W 
von  Bindegewebe  und  quergcstreiftijn  Muskelfasern  ergab. 
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leicht  zerreibliche  Masse  bildet,  welche  durch  Reiben  und 
e   Einwirkungen    leicht    von    der  Unterlage    weggebracht 

kann.  Interessant  ist  ein  von  Li  man  (Virchow's  Archiv, 
pag.  395)  mitgetheilter  Fall,  wo  die  Unlöslichkeit  der  an 
Sacke  betindlichen  Flecke  durch  heisses  Bügeln  veranlasst 

war.  Aus  Anlass  dieser  Beobachtung  von  Katayama 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLIX)  angestellte  Untersuchungen 
tj    dass  durch  eine  Stunde  auf  120<^  erhitztes  Blut  sich  in 

und  Boraxlösung  nicht  mehr  löst,  auf  140^  erhitztes  auch 
mehr  in  Cyankaliumlösung ,  dagegen  noch  am  besten  in 
ÄUge  und  in  Eisessig,  und  wie  Kratter  („Ueber  den 
des  Hämatoporphyrinspectrums."  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
392,  IV,  62j,  sowie  Hammerl  (Ibid.  pag.  44)  fanden,  in 
Brirter  Salzsäure,  besonders  aber,  selbst  nach  Erhitzung  bis 
n  concentrirter  Schwefelsäure. 

'^as  das  Alter  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  mit  welcher  Leichtig- 
«ches  Blut  im  Wasser  sich  löst  und  welche  Färbekraft 
»en  zukommt.  Diese  Löslichkeit  behält  eingetrocknetes  Blut 
ngc  und  kann  sie  selbst  Jahre  lang  bewahren ,  wenn  von 
>cn  die  zersetzenden  Einflüsse  von  Luft  und  Licht  fern- 
n  wurden.  Blieb  der  Fleck  der  Luft  frei  ausgesetzt,  so  sind 
durch  den  Sauerstoff  und  das  Ozon  der  Luft  eingeleiteten 
neu  Oxydationsvorgänge,  vielleicht  auch  die  in  der  Luft, 
lieh  in  jener  der  Städte,  enthaltenen  Säuren  (Sorby),  insbe- 
t  aber  der  Einfluss  des  Lichtes,  welche  die  Löslichkeit  der 
llnmlig  vermindern  und  schliesslich  ganz  aufheben,  indem 
>»  Hämoglobin  anfangs  unter  Abscheidung  von  .,61obulin'^ 
I  in  Wasser  löslichem  Methämoglobin  und  schliesslich 
sHchem  Hämatin  verwandelt.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
öchieht,  hängt  theils  von  der  Dicke  der  betreifenden  Blut- 
>,  da  die  genannten  Agentien  desto  rascher  die  Zersetzung 
n  werden,  je  dünner  und  überhaupt  je  kleiner  die  betreffende 
.r  gewesen  war,  theils  von  der  grösseren  oder  geringeren 
ät,  mit  welcher  diese  Agentien  auf  die  Blutspur  einwirken 
.  Am  schnellsten  und  unseren  Erfahrungen  zufolge  schon 
gen  Wochen,  ja  wenn  derselbe  klein  war,  schon  in  wenigen 

kann  ein  Blutfleck  unlöslich  werden,  wenn  er  dem  directen 
licht  ausgesetzt  blieb,  während  unter  anderen  Umständen 
leistens  lange  Zeit  hierzu  erforderlich  ist. 
owohl  die  durch  Coagulation,  als  die  durch  Luft-  und  Licht- 
ung entstaudeuen  Zersetzungen  des  Hämoglobins  machen  sich 
durch  Veränderung  der  ursprünglichen  Farbe  der  Blutspur 
ih.  Diese  in  verschiedenen  Nuancen  rothe  und  namentlich  auf 
Untergrunde  deutlich  hervortretende  Farbe  wird  durch  Coagu- 
les  Blutroths  sofort  missfärbig  und  bleibt  es  fortan.  Durch  die 
:ung  von  Licht  und  Luft  erhält  jede  Blutspur  sehr  bald  einen 
fs  Braunrothe,  wird  später  immer  mehr  braun,  dann  graubraun 
iliesslich   vollkommen  grau.    Auch  diese  Farben  Veränderungen 
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ertblgen  bei  Einwirkung  directeu  Sonnenlichtes  ungleieli  ra^-hor.  o 
man  kann  dies  in  selir  instructiver  Weise  demonstriren ,  wenn  ■ 
ein  Stück  in  Blut  getauchte  Leinwand  trocknet  nnd  nun  in  dt^r  S« 
liegen  lässt.  Man  findet  dann  nach  verhältnissmassig  kurzer  Zeh 
der  Sonne  zugekehrte  Seite  der  Blutspur  grau,  während  die  entge^ 
gesetzte  die  ursprüngliche  Blutfarbe  noch  fast  unverändert  zeigt 
Bestimmungen  des  Alters  von  Blutspuren  ist  es  daher  an^ 
nicht  hlos  den  Grad  der  Löslichkeit  und  die  Farbe  derselben.  Snoii 
auch  alle  Momente  zn  erwägen,  welche  diese  Veränderungen  zb 
schleunigen  oder  zu  verzögern  vermögen.  In  den  meistt^n  Fi 
werden  trotzdem  solche  Altersbestimmungen  nur  approximativ  : 
fallen  können. 

Die  Untersuchung  der  aus  einer  verdächtigen  Spur  erlialtei 
wässerigen  Lösung  geschieht  mit  dem  Spectralapparat  i 
hat  den  Zweck,  die  dem  Hämoglobin  zukommenden  charakteri 
sehen  Absoq)tionserscheinungen  zu  coustatiren.  »Seitdem  Hop 
Seyler*)  zuerst  darauf  aufmerksam  machte,  dass  der  Blutfarbts 
in  cigentiiünilicher  Weise  gewisse  Strahlen  des  »Speetrums  al)M>rbi 
besitzen  wir  in  der  8pectralanalyse  ein  ansgrezeiclinetes  uihI  dm 
zahllose  Beobachtungen  l)ewährtes  Mittel  zur  Erkennung  \<»n  R- 
spuren  in  forensischen  Fällen. 

Diese  Al»sori)tionserscheinungen  bestehen  bekannthrli  thri 
dass.  wenn  Uian  Blut  entsprechend  mit  Wasser  venlünnt  mal  i 
Lösung    zwischen    dt»n   Spalt    eines    Spectralapparatc.s    mul  ti> 
Lichtquelle    bringt .    das    violette    Knde   des    nonnalen  S|Kvm/H« 
wie  ausgel(*)scht  erscheint   und  zwei  dunkle  Absorptiuiishäinku 
Gell)  und  an  der  üebergangsstelle  von  Gelb  in  (Triin  zu  hviu^-Afi 
sind,  von  denen  das  eine  schmälere  in  Gelb  unmittelbar  jiAhJ^ 
Stelle,    wo    im    Sonnenspectrum    die    FraunhoferVche  Lini" 
sich    beündet    nnd    zwischen    dieser   und   dem  violetten  Eiuif» 
Si)ectnnns  liegt,  während  das  andere,  fast  noch  einmal  s^te 
aber  weniger  scharf  begrenzte  und  weniger  dunkle  aiidorlVv 
gangssteile   zwischen  Gelb   in  Grün    nahe   bei  der  Franiili"ff^ 
sehen  Linie  E  sich  befindet  (Fig.  74,  J).    Dieses  Spertroni  isf  * 
des  sauerstoffhaltigen  Hämoglobins   oder  des  Oxvliämoirl'»l>'w 

Diese  Absorptionserscheinung  ist  noch  bei  starker  ^  erduD»« 
der  Lösung  zu  bemerken,  so  zwar,  dass  ein  geübtei?  .^u;'»?» 
Absorptionsstreifen  noch  unterscheiden  kann,  wenn  die  lAPr 
makroskopisch  kaum  mehr  gefärbt  erscheint.  Wird  dieVerdöM"^ 
weiter  fortgesetzt,  so  verschwindet  zuerst  der  Streif  im  ('rfii  o^ 
zuletzt  erst  der  bei  der  Linie  D. 

Kntzieht  man  der  Lösung  den  Sauerstoff  durch  Hiont» 
rcducirender  Substanzen ,  wozu  gewöhnlich  SchwefelamtBOi* 
Iienützt  wird,  so  ändert  sich  das  Spectrum,  indem  die  Strrif«i|J 
Sauerstoff  - 1  lämoglobins  gewissermassen  zusamnienliie««»* 
scbliesslich  nur  ein  einziges  breites  Absorptionsband  zurnekM* 

*)  Aivh.  i.  paih.  Anat.  nnd  Pliysiol.  1862,  XXIU,  pag.  44fi. 
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bes  den  grösBten  Theil  des  Raumes  zwiscben  den  Fraun- 
tr'schen  Linien  i>nnd£  auBfiillt  und  ziemlich  ecbarf  von  den 
^n  Theilen  des  Spectrums  sich  abgrenzt  (Fig.  74,  2).  Es  ist 
das  Spectrnm  des  sauerstoflTreien  Blutroths,  des  redueirten 
loglobins,  welcfaes  sofort  in  das  des  Oxyhamoglobins  Uber- 
,  wenn  man  die  Lösung  mit  Luft  schüttelt  nnd  so  dem  Sauer- 

wieder  Zutritt  verschafft. 

Dieses  s)>ectrale  Verbalten  des  Hämoglobins  ist  im  hohen 
le  charakteristisch  und  genügt  für  sich  allein  vollkommen,  um 
1  aus  einer  verdächtigen  Spur  erhaltenen  Farbstoff  als  Blut 
»eichnCQ.  Andere  Farbstoffe  zeigen  entweder  keine  Absorptions- 
er  oder  solche,  die  sich  wesentlich  von  denen  des  Blutroths 
:«cheiden.  Nur  eine  ammoniakalische  Carminlösung  zeigt  in 
:er  Verdünnung  Absorptionsersclieinungen,  die  jenen  des  sauer- 
hältigen  Hämoglobins  gleichen,  welche  jedoch  bei  Zusatz  von 
refelammoninm  sich  nicht  verändern,  ausserdem  bei  Zusatz 
Essigsäure  sich  erhalten,  während,  wenn  man  zu  einer  Blut- 
ig diese  hinzugibt,  die  Absorptionsstreifen  sofort  verschwinden. 


I,  Spediaa  d»i  Oi; hlmogloblni ;  i.  Spccttum  dai  KdndrUn  Htmoglolilu. 

Die  spectrale  Untersuchung  unterliegt,  wenn  nicht  zu  geringe 
$en  des  Farbstoffes  erhalten  wurden,  keinen  besonderen  Schwierig- 
n.  Ist  die  Lösung,  die  man  durch  Maceration  der  Spur  mit 
»er  erhielt,  wie  bei  älteren  Flecken  häufig,  trüb,  so  empfiehlt  es 

eine  Spnr  von  Ammoniak  zuzusetzen,  wodurch  dieselbe  in  der 
I  sofort  aufgehellt  wird  und  auch  brillanter  roth  erscheint. 

Sind  sehr  kleine  und  wenig  Farbstoff  abgebende  Blutspuren  in 
Bachen,  so  sind  entsprechend  kleine  GefSsse  (dünne  Rohrcben) 
ler  Lftsnng  zu  füllen  nnd  überhaupt  bei  der  Behandlung  so 
^r  Flecke  mit  Lösungsmitteln  das  richtige  Verhältniss  zwischen 
■I«nge  dieser  und  der  zu  untersuchenden  Substanz  zu  berück- 
'^a.  Allzu  verdünnte  Losungen  sind  im  Exsiccator  einzuengen. 
>  der  nach  dem  vullstftndigen  Eintrocknen  der  LOsang  im  Uhr- 
i  Eurdckbleibende  Fleck  kann  unmittelbar  oder  mit  einer  Spur  von 
Ber  befeuchtet  vor  den  Spectralapparat  gebracht  werden,  obwohl 

.HafnkBD,  LabTbnsh  der  ■«iobU.  Xedieln.  T.  Aofl.  28 
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die  Methode  sich  meist  nicht  empfiehlt.  Bei  so  geringen  Mengen  FuV 
Stoffes  ist  das  Mikrospectroskop  besonders  am  Platze ,  mit  velctai 
noch  bei  minimalen  Mengen  von  Blut  die  charakteristischen  Ab^nitai 
streifen  erkannt  werden  können. 

Andere  als  die  spectralen  Eigenschaften  von  Uämoglobinlönigi 

haben  nur  einen  unterstützenden  Werth.  Hierher  gehört  der  zuentn 

Brücke    coustatirtc   Dichroismus,    der   namentlich    nach   Zositi  tc 

etwas  Kalilauge  deutlich  hervortritt  und  die  z.  B.  in  einem  UhrgUachi 

befindliche  Lösung  im  reflectirten  Lichte  grünlich,   im  durchfalkii 

roth  (meist  burgunderroth)  erscheinen  lässt;  femer  der  durch  Koeb 

oder   durch  Säuren,    oder  durch  das  Millon'sche  Reagens  nidm 

bare  Kiweissgehalt    der  Lösung,    dann    die  Bestündigkeit    der  Fui 

gegen  Ammoniak   und    schliesslich    die  ozonübertragende  Ei^nschi 

des  Hämoglobins.    Auf  letzterer  Eigenschaft   beruht    die   zner4  rt 

van  Deen   und   später   auch   von  Taylor    und  Li  man  cmpfolüfl 

sogenannte  Guajacprobe  oder  Ozonprobe.    Sie  wird  in  derWev 

vorgenommen,    dass   man    zu   einer  alkoholischen  bis  zur  weingd^ 

Farbe  verdünnten  Lösung  von  Guajacharz,  welche  bekanntlich  daiti 

Ozon    blau    gefärbt  wird  und  daher  ein  ausgezeichnetes  Ozonre««:? 

darstellt,    einige  Tropfen    ozonisirten    (d.  h.  länger    unter  nicht  M- 

dichtem  Verschluss   an    der  Luft  gestandenen)  Terpentinöls*'  zusea 

und  nun  einen  Tropfen  der  zu  prüfenden  Lösung  hinzutränfelt.  ^Vm 

dieselbe  Hämoglobin    enthält,    so    f^rbt    sich    die  Guajactinctor  hin 

indem  ersteres  die  Eigenschaft  besitzt,  das  im  Terpentinöl  fest^rebaltw 

Ozon   frei  zu  machen,  so  dass  es  auf  das  Ozonreagens,  die  (rnjir- 

tinctur,    wirken    kann    und    dieselbe    bläut.     Diese    Probe  ist  frtr 

erapßndlich,  doch  nicht  vollkommen  beweisend,  da  ausser  dem  Hie*- 

globin    noch    andere,    wenn    auch  nur  wenige  Körper,  dii*  ozonö^r 

tra;;ende  Eigenschaft  besitzen,  wie  z.  B.  der  Eisenvitriol,  und  di  ä 

was  noch  wichtiger  ist,  eine  Reih(^  von  Körpern  gibt,  die  die  Quir- 

tinctur   ohne  Weitereä   zu   bläuen  vermögen,   wie  z.   B.  Eisonchl-irii. 

übermangansaures  Kali  u.  a. 

\'on  den  Derivaten  des  Hämoglobins  ist  zunächst  ia^  ^^^ 
hänioglobin  nochmals  zu  erwähnen,  weil  dasselbe  gewisse  j»|)ertnlf 
Erscheinungen  zeigt,  denen  wir  bei  der  Untersuchung  nicht?«« 
frischer  Blutspuren  sehr  häufig  begegnen.  Wenn  nämlich  eini^ 
fieek  durch  Einwirkung  der  Luft  oder  insbesondere  des  Ucte 
seine  Farbe  bereits  merklich  in's  Braunrothe  verändert  h*t,  «■ 
l)ei  günstigen  Umständen  schon  nach  3 — 10  Tagen  gwW* 
kann,  zeigt  die  daraus  erhaltene  Lösung  einen  mehr  weniger  «^ 
gesprochenen  Stich  ins  Braune  und  vor  dem  Spectnlipi** 
ausser  den  Oxyhämoglobinbändern  noch  ein  drittes  schmite** 
weniger  scharf  begrenztes  Band  in  Orange  zwischen  den  Frti»" 
liof ersehen  Linien  C  und  />,  näher  bei  C  (Fig.  75.  T),  K* 
Band  ist  sehr  ähnlich  dem  sogenannten  Säurebande,  welche!  k* 

=^)  Ladondorf  (BerUner  klin.  Wochenschr.  183C.  Nr.  35)  c^pfcM^^ 
des  Terpentinöls  das  Ol.  EucaUiHi.  Wahrscheinlich  sind  die  meisten  itkrin* 
Oele  Ozonträger. 


Uethlmoglobln,  Humatin  nnd  rcdocirtea  Kmatin. 
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1  deutlich  zn  eeheo  ist,  wenn  trockenes  Blut  mit  säurehaltigem 
ohol  behandelt,  respective  ge\öat  wird,  und  wird  dem  Boge- 
aten  Methämoglobin*)  zugeschrieben,    einem  ZwiBchenproduct 

Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Hämatin,  das  sich  von 
»rem  besonders  durch  seine  Löslichkeit  im  Wasser  unter- 
lidet.  Das  Auftreten  des  Methämoglobins  und  seines  Absorptions- 
des  geht  mit  einer  mehr  weniger  ausgesprochenen  Trübung 

non  zu  erhaltenden  Lösungen  einher.  Setzt  man  aber  einen 
pfen  Ammoniak  zn,  so  klärt  sich  die  Lösung  meist  sofort. 
Uidert  ihre  anfangs  brannrothe  Farbe  in  eine  mehr  rothe  und 
Oxyhämoglobinstreifen,  die  gewöhnlich  bei  der  ersten  Unter- 
iQDg  weniger  deutlich  sich  repräsentirten,  treten  nun  sehr  schön 
rot,  während  der  Streif  in  Roth  (Methämoglobinstreif)  ver- 
vindet. 


Ein  anderes  Derivat  des  Hämoglobins,  welches  ein  sehr  charak- 
stisches  spectrales  Verhalten  7.eigt  und  deshalb  zum  Nachweis 

Blut  in  verdächtigen,  besonders  in  Wasser  bereits  unlöslichen 
Iren  sehr  gut  benüt/.t  werden  kann,  ist  das  reducirte  Hämatin 

Stokes.**}  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich  am  besten,  die 
nntersuchende  Substanz  mit  concenirirter  Cyankalinmlösnng,***) 


•)  üel)«r  die  weiteren  Eigenschaften  dieaea  Körpers  vide:  Hoppe-Seyler 
adb.  der  physiol.  und  path.-chem.  Analyse.  1865,  pag.  220);  Preyer  {Blnt- 
ItaUe.  1871,  pag,  191);  A.  Jäderholm  (Zeitschr.  f.  Biologie.  XVI)  und  Dnwre 
I  dtirte  Arbeit,  pag.  133.  Als  bestes  IjQsangsmittel  für  Hethämoglobin  und 
übieitig  fdr  Oiyhlkniaglobin  conaUtirU  Klein  (Dissert.,  Dorpat  1889)  mit 
Imrtnre  gesittigtea  deatillirtea  WsKer,  velches  schoii  Strnve  (I.e.)  ztm 
illMrmactien  der  BlntkCrperchen  empfohlen  hatte. 
••)  PhiloB,  Magazin.  Ser.  4,   XXVllI,  pag.  391. 

***)  Tide  nnseren  Ao^ta:  n^''''  Kenntniss  der  Befände  nach  Cyankallma- 
^fftnog."    Wiener  med.  WiKbenschr.  1876,  Nr.  43  und  46.   Als  eine  angeblicli 
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ZU  behandeln,  und  die  so  erhaltene,  meist  hellrotb,  braanrodi  o 
röthlichbraun  gefärbte  Lösung  vor  den  Spectralapparat  lu  brii| 
Man  sieht  dann  im  Spectrum  entweder  ein  deutliches  breitet  B 
in  Grün,  welches  dem  Bande  des  reducirten  Hämof^biiu  \ 
ähnlich  ist,  oder  blos  eine  Beschattung  dieses  Theiles  des  Speelr 
(Fig.  75,  2),  Setzt  man  aber  zu  der  Lösung  einen  oder  en 
Tropfen  Schwefelammonium  hinzu,  so  bemerkt  man,  wie  sieb  m 
das  breite  Absorptionsband  in  zwei  auflöst,  welche  auf  des  er 
Blick  den  Oxyhämoglobinstreifen  gleichen,  aber  von  diesen  u 
durch  ihre  Genesis  auch  durch  ihre  dem  violetten  Ende 
Spectrums  näher  gerückte  Lage  sich  unterscheiden  (Fig.  75. 
Letzteres  Spectram  kann  man  auch  durch  Anwendung  com 
trirter  (32%)  Kalilauge  allein  ohne  Anwendung  von  SedocÄ 
mittein  erhalten,  und  zwar  schneller,  wenn  man  mit  Kalili 
kocht,  als  wenn  man  diese  kalt  anwendet.  (Rollet,  1.  c) 

Der  Nachweis  des  reducirten  Hämatins  auf  spectroskopiKli 
Wege ,  namentlich  jener  mit  Cyankalium ,  welchem  wir  den  V 
zug  geben ,  ist  nicht  blos  für  die  Anwesenheit  von  Blnt  ebei 
beweisend,  wie  jener  des  Oxyhämoglobins,  sondern  gibt,  wm 
wir  uns  wiederholt  überzeugt  haben  und  betonen  musseo,  ooe 
Resultate,  wenn  wegen  Kleinheit  des  Objectes  oder  bereit» i 
diesem  stattgefundenen  Zersetzungsprocessen  der  spectroskopuek 
Nachweis  des  SauerstoflF  hämoglobins  nicht  mehr  gelingt.  Beink 
kleinen  Flecken  ist  es  daher  rathsam,  sofort  auf  redueules  Hioiäi 
zu  untersuchen. 

Den  Untersuchungen  von  Kratter  und  Hammer!  [lt. 
zufolge  lässt  sich  aus  verkohltem  Blute,  welches  keine  «Ktoa 
Blutreactionen  mehr  gibt,  durch  Behandlung  mit  conceDirirtBr 
Schwefelsäure  noch  das  Hämatoporphyrinspectrnm  (Kij- 
der,  Hop pe-Se vier)  darstellen.  Dasselbe  hat  eine  AehnliflW 
mit  dem  Spectrum  des  Oxyhämoglobins,  nur  sind  die  Strcüei 
weiter  nach  links  verschoben ,  insbesondere  der  schmälere  vi 
links  von  der  Linie  D. 

Die  isolirte  Substanz  wird  mit  1 — 5  Ccm.  concentrirter  Sei«» 
säure  in  einer  Eprouvette  wiederholt  geschüttelt.  Färbt  ach  difSiR 
schon  in  den  ersten  Minuten  braungelb ,  so  ist  eine  störea^*' 
mischung  vorhanden,  die  Säure  ist  dann  abzugiessen  und  dorti  (* 
neue  zu  ersetzen.  Ist  das  Objeet  Blut,  dann  quillt  dasselbe^ 
Yj — 1  Stunde  auf,  wird  mehr  weniger  transparent  and  priehtif» 
violett.  Meist  hat  sich  auch  die  Säure  zart  violett  gefirbt  »d  ?■ 
das  erwähnte  Spectrum ,  wobei  zuerst  das  rechte  breitere  ^^ 
das  linke  Absorptionsbaud  auftritt.  Hat  sich  die  Säure  nieht  prip" 
gefärbt,  dann  gibt  noch  die  zwischen  2  Glasplatten  serqaetodrtef  1^ 
quollcne  Substanz  das  charakteristische  Spectrum.  Giesst  atf 'i* ' 
SO,  gelöste  Hämatoporphyrin  in    die  10— 20fache  Menge  doÖ*» 


aeae  Methode  zur  Entdeckung   von  Blntsporen   empfiehlt  Casenett«  9^ 
rendns.  5.  März  1877)  den  gleichen  Vorgang  mit  Ammoniak. 
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ers,  80  fällt  dasselbe  in  Form  rothbraaner  Flocken  ans.  Diese 
L  gewaschen  nnd  mit  Alkalien  gelOst  das  Spectrnm  des  alka- 
len  Hämatoporphyrins,  welches  ans  vier  abwechselnd  schmalen 
breiten  Absorptionsbändern  besteht. 

Eines  der  f&r  den  forensischen  Nachweis  von  Blntspnren 
diäten  Derivate  des  Hämoglobins  ist  das  Hämin,  welches 
entsprechender  Behandlung  der  Spur  in  Form  der  ungemein 
ikteristischen  Häminkrystalle  erhalten  wird,  die  nach  ihrem 
Q  Entdecker  (1853)  auch  Teichmann'sche  Bin tkry stalle 
ont  werden.  Diese  Krystalle  sind  nach  den  Untersuchungen 
pe-Seyler's  salzsaures  Hämatin,  für  welches  der  Kürze 
!n  der  Name  Hämin  allgemein  gebräuchlich  ist.  Sie  werden 
er  Weise  dargestellt,  dass  man  eine  Partie  der  von  der 
rlage  losgelösten  Substanz  mit  höchst  concentrirter  Essigsäure 
iDanntem  Eisessig)  unter  Zusatz  einer  Spur  Kochsalz  in  einem 
chälchen  oder  auf  einem  Objectträger  unter  dem  Deckgläschen 
chtig  aufkocht  und  die  so  entstehende  braune  Lösung  ab4ampft. 
kof  im  Rückstande  die  Häminkrystalle  mikroskopisch  nach- 
esen  werden  können. 

Struve  (l.  c.)  empfiehlt  die  Darstellung  der  Häminkrystalle 
ilst  Tannin lösung,  wobei  er  folgendermassen  verfährt:  Man  be- 
elt  den  Fleck  mit  verdOnnter  Kalilauge,  wobei  man  eine  bräun- 
Lösung  erhält,  welche  filtrirt  und  darauf  mit  Tanninlösung  ver- 
wird, wodurch  die  Flüssigkeit  sofort  eine  rothbraune  Färbung 
mint.  Darauf  fällt  man  mit  verdünnter  Essigsäure  bis  zur  deutlich 
9n  Reaction.  Mit  dem  abfiltrirten  und  getrockneten  Niederschlag 
Ibrt  man  dann  wie  bei  der  gewöhnlichen  Darstellung  der  Hämin- 
:al]e. 

Die  Häminkrystalle  finden  sich  in  der  Regel  in  grosser 
re  und  erscheinen  als  winzige,  entweder  vereinzelte  (Fig.  76) 
zu  Zwillingen  und  Mehrungen  verbundene  (Fig.  77)  rhom- 
e  Stäbchen,  oder,  wenn  sie  nicht  vollständig  ausgebildet  sind, 
»Dfsamenfbrmige  Krystalle  (Fig.  78)  von  brauner  Farbe  in 
iiedener  Nuance.  Sie  sind  imlöslich  in  Wasser,  Aether  und 
Ol,  schwer  löslich  in  Ammoniak,  verdünnter  Schwefelsäure 
fficineller  Salpetersäure,  leicht  löslich  in  Kalilauge  und  eng- 
^  Schwefelsäure.  Im  polarisirten  Lichte  zeigen  sie  Pleochrois- 
od  erscheinen,  wie  auch  Jaumes  hervorhebt,  in  verdunkeltem 
^"tsfeld  wie  Sterne  leuchtend.  Ihre  Lösung  in  Eisessig  zeigt 
tibertragende  Eigenschaften. 

So  leicht  die  Häminkrystalle  in   der  Regel   sich  darstellen 

^>   so  kommt  es  doch  manchmal  vor,  dass  trotz  zweifelloser 

•Neuheit  von   Blut    die   Darstellung  derselben   nicht  gelingt. 

unseren  Erfahrungen  scheint  es  insbesondere  die  Beimengung 

^r  SuT)stanzen  zu  sein,   welche   dieselbe  verhindert.*)    Wird 

*)  Tamassia  erwärmt  die  Substanz  über  Wasserdampf,  unter  Znsatz 
3procentigen  Kochsalzlösung,  bedeckt  mit  einem  Deckgläschen,  und  gibt 
durch    15— * 20  Minuten  Eisessig  hinzu,   wobei  er  den  Zutritt  des  Wasser- 
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diese  vermuthet ,  so  empfiehlt  es  sich ,  die  zu  untersnchcBfai 
Bröckehen  früher  mit  Aether  zu  behandeln  and  dann  nocknli 
die  Darstellung  der  Hämiukrystalle  zu  versucheD.  Haftet  Btal 
auf  eisernen  Werkzeugen,  so  kann  auch  die  Rostbildnn^  ik 
Gewinnung  der  Krystalle  erschweren  und  selbst  ganz  verlimden. 
Dagegen  lassen  sich  dieselben  aus  durc  h  siedendes  Wasser  n.  dei|^ 
für  Wasser  unlöslich  gewordenen  Blutspuren   ganz  gut  darstfllo. 


Fig.  70. 
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Vollgtttndig  ausgebildete  Hftroin- 
krystalle. 


Fig.  77. 


Zu  Zwillingen  und  M ehrlingan  Tcrciii||p 
HftminkrsntaUe. 


Fig.  78. 


Auch  aus  bis  140<^  und  selbst  darüber  erhitzten  Blutspnren  konotei 
Katayama  (1.  c.)  und  Misuraca  (Virchow's  Jahresb.  1889,  ll 
noch  Häminkrystalle  gewinnen.  Da  in  einem  solchen  Falle  im 
coagulirte  Blut  fest  an  der  Unterlage  haftet ,  so  kann  man  da 
Fleck  sammt  dieser  mit  Eisessig  behandeln  und  so  das  Hamaoi 
daraus  gewinnen,  was  namentlich  dann  tlmnlich  ist,  wenn  iß 
Fleck  auf  Leinw^and  oder  einem  Stoße  sitzt,  der  durch  Essif:»!^ 

nicht  entfärbt  wird.  Höheres  Alter  Ar 
Spur  hindert  für  sich  allein  die  Ge- 
winnung der  Häminkr^'stalle  nicht  ni 
wir  haben  solche  noch  aus  Blntspuci 
dargestellt,  die  5 — 6  Jahre  alt  ni 
noch  älter  gewesen  sind.  Auch  üulei 
oder  faul  gewesenes  und  dann  «■ 
getrocknetes  Blut  gestattet  dieee  De- 
Stellung.  Struve  fand,  dass  SchimflMi' 
bildung  die  Darstellnng  von  ffiiui- 
kry stallen  beeinträchtigt. 

Die    Darstellnng     der     Uia*- 

globinkrystalle     aus     BlntquA 

welche  auch    zur  Erkennung  der  Blutart  hOchst  wichtig  wire,  UbM 

noch   viele   Schwierigkeiten.  Misuraca    (l.  c.)    empfiehlt    n  dieiei 
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dampfes  vermindert.    Dann   wird  das  Object  dem  Verdampfen  aberlanoL 
diesem  Verfahren  konnte,  auch  wenn  Seife,  Fett  oder  Fftnlniss  eingcvirkt 
ein  positives  Kesultat   erhalten  werden.    Neuere  Mittheilung^n  über  den 
von  Bost  und  organischen  Säuren  siehe  Yirchow's  Jalirb.  1890,  I,  488  td  a 
der  oben  citirtcn  Arbeit  von  Hammerl. 
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^ke  das  langsame  Eintrocknen  eines  Tropfens  der  mit  einer  Spur 
DBoniak  oder  Kochsalz  versetzten  BlntlOsnng  nnter  einem  Deck- 
«hen.  Monoton  Copemann  (Brit.  med.  Jonm.  1889,  July  27) 
terkt,  dass  sich  die  Hftmoglobinkrystalle  ausser  dnrch  ihre  Form 
h  dadurch  unterscheiden,  dass  die  menschlichen  nur  aus  reducirtem, 
der  Säugethiere,  mit  Ausnahme  der  Affen,  nur  aus  Oxyhämoglobin 
»hen.  Er  behandelt  das  frische  oder  mit  etwas  Wasser  gelöste 
t  mit  bereits  etwas  zersetztem  Blutserum  oder  Pericardialflttssigkeit 
r  mit  Galle  oder  Aether  und  lässt  dann  einen  Tropfen  auf  einer 
splatte  eintrocknen,  nachdem  derselbe  im  Beginne  der  Eintrocknung 

einem  Deckgläschen  bedeckt  worden  ist. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  alle  möglichen  röthlich  oder  braun- 
ilich  gefärbten  Flecke  gelegenheitlich  fOr  Blutspuren  gehalten 
'den  können,  so  von  Farben,  insbesondere  von  Fruchtsäften  oder 
ichtfleisch  herrUhrende  Flecken,  sowie  Rostflecke.  Wiederholt  er- 
sen  sich  auf  Holzprtlgeln  oder  dergleichen  gefundene  rothbraune 
cke  als  Rinden-  (Bast-)reste.  An  den  Kleidern  eines  aus  dem  Wasser 
ogenen  Mannes  fanden  sich  ausser  „Hautaufschürfungen^  im  Ge- 
lte, besonders  am  Mund  und  am  Vorderhals  zerstreute,  wie  Bluts- 
}fen  aussehende  und  auch  als  solche  gedeutete  Flecke.  Die  Ob- 
tion  ergab  Schwefelsäurevergiftung.  Von  der  Säure  rührten  sowohl 

^Hautaufschflrfungen^'  als  die  Flecke  an  den  Kleidern  her.  Auch 
1  Tabaksaft  und  sogar  von  Versengung  herrührende  Flecke  worden 
.  als  blutverdächtig  übergeben.  Schliesslich  können  von  Wanzen, 
•hen,  Läusen  oder  Fliegen  herrührende  Flecke  für  Blutspuren  ge- 
ten  werden.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  solche  Spuren  in  der 
^el  die  Blutreaction  ergeben.  Dass  die  Exeremente  solcher  blut- 
genden  Insecten  Blut  theils  im  zersetzten,  theils  im  unzersetzten 
itande  enthalten,  ist  lange  bekannt  und  selbstverständlich.  Ins- 
ondere erwähnt  schon  A.  Schauenstein  in  der  zweiten  Auf- 
e  seines  Lehrbuches  d.  gerichtl.  Med.  1875,  pag.  484,   dass  man 

diesen  Excremeuten  „stets  Häminkrystalle,  meist  auch  Blatzellen 
itlich  gewinnen  kann^.  Vor  Kurzem  hat  Janeöek*)  darauf  auf- 
rksam  gemacht,  dass  sieh  aus  Excrementen  von  Fliegen  leicht  Hämin- 
rgtalle  darstellen  lassen  und  auch  bei  Behandlang  mit  der  von  uns 
pfohlenen  Cyankaliumlösung  (pag.  435),  das  Hämatinspectrum.  Es 

dieses  begreiflich,  da  die  Fliegen  sehr  gewöhnlich  Blut  oder  blut- 
tlge  Stoffe  verzehren.  Beachtenswerth  ist  diese  Thatsache  gewiss, 
e  Nichtbeachtung  oder  Verkennung  derselben  jedoch,  bei  den 
cannten  äusseren  Eigenschaften  solcher  Excrementenflecke  und  bei 
nebzeitiger  und  sich  ergänzender  mikroskopischer  und  chemischer 
itersnchung  durch  gewiegte  Sachverständige,  kaum  zu  befürchten. 
cht  selten  sind  in  diesen  Spuren  Eier  und  Bruchstücke  der  be- 
ffenden  Thiere  nachweisbar.  Schöfer  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
93,  Nr.  35)  hatte  eine  Blutspur  zu  untersuchen,  von  welcher  der 

*)  „Die  Grenzen  der  Beweiskraft  des  Hämatinspectrums  und  der  Hämin- 
stalle  för  die  Anwesenheit  von  Blut.  Ein  Beitrag  zur  Verhütung  von  Justiz- 
rden.«  1892. 
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des  Mordes  Angeklagte  behauptete,  daas  aie  von  einer  lerdrtdl« 
Wanze  herrühre.  Die  Häminprobe  ergab  ein  positives  Resultat,  aic^ 
Hessen  sich  rothe,  den  menschlichen  ähnliche  Blntkörperchen  ni^ 
weisen ,  aber  auch  Bruchstücke  von  Tracheen  und  Borsten,  wie  se 
thatsächlich  bei  Wanzen  vorkommen,  so  dass  erklArt  werden  nivtr. 
dass  die  Spur  thatsächlich  von  einer  zerdrückten  Wanze  herrlkni 
konnte,  umsomehr,  als  auch  ihre  Form  einer  solchen  Provnim 
entsprach.  In  dem  Halstheil  eines  von  Läusen  besudelten  Hani» 
konnte  Schöfer  Ilämin-  und  Harnsäurekrystalle,  hakenförmige  RfMf 
der  Fresswerkzeuge  und  den  Kleiderläusen  eigenthttmliche  Bonta 
nachweisen. 

Untersuchung  von  Haaren. 

Die  Untersuchung  von  Haaren  kann  unter  Umständen  fir 
den  Verlauf  eines  Criminalfalles ,  insbesondere  für  die  Eroimnp 
des  Thäters,  eine  ebenso  hohe  Itedeutung  erlangen,  wie  jene  v« 
Blutspuren,  namentlich  dann,  wenn  sich  auf  verletzenden  W«k- 
zeugen ,  welche  einem  des  Mordes  verdächtigen  Individnam  J^ 
hören,  Haare  finden. 

Eine  Reihe  derartiger  Fälle  hat  Oesterlen  („Das  menscfalirk 
Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung.^  1874,  und  Maschki's 
Handb.  der  gericbth  Med.,  pag.  511)  gesammelt.  Darunter  befind« 
sich  der  Fall  von  Lender,  betreffend  einen  au  sechs  PersoneD  b^ 
gangcneu  Raubmord,  wo  es  gelang,  aus  Haaren,  die  an  mehrerec 
meilenweit  vom  Orte  der  Tbat  in  einer  Höhle  verborgenen  Beüa 
anklebend  gefunden  wurden,  den  Beweis  zu  liefern,  dass  mit  dietn 
die  blutige  That  begangen  worden  ist;  ferner  der  Fall  von  Li*- 
saigne,  in  welchem  der  Nachweis,  dass  ein  Mann  nicht  im  Wsldr 
durch  Räuber,  sondern  in  seinem  eigenen  Hanse  ermordet  unddeBCB 
Leiche  erst  dann  verschleppt  wurde,  dadurch  hergestellt  werden  konotc. 
dass  man  bei  der  Untersuchung  des  Hauses  an  einem  Thflrpfosta 
einen  blutigen  Gewebsfetzen  fand,  in  welchem  Haare  ein^rebetirf 
waren,  die  als  dem  Verstorbenen  angehörend  erkannt  wurden.  Wir 
selbst  hatten  Gelegenheit,  ein  Handtuch  zu  untersuchen,  welches  bei 
einem  Individuum  gefunden  wurde,  das  im  Verdachte  stand,  einn 
Hausgenossen  erwürgt  zu  haben  und  welches  in  seinem  oberen  Tbok 
Blutspuren  ergab,  welche  deutlich  den  Abdruck  einer  blntigeo  Hud 
zeigten,  die  au  diesem  Handtuche  abgewischt  worden  war.  In  zwoa 
jener  nach  aufwärts  abgerundeten  Flecke,  welche  den  Abdruck  drr 
Fingerkuppen  darstellten,  fand  sich  je  ein  schwarzes,  geronneiei 
Blute  ähnliches  Klümpchen,  welches  bei  näherer  Untersnchon^  vA 
als  ein  Epidermisfetzen  erwies,  in  welchem  noch  jene  zarte  Hireho 
nachweisbar  waren ,  welche  in  der  Haut  zu  sitzen  pflegen.  Da  ^ 
Haut  am  Halse  des  Erwürgten  vielfach  zerkratzt  war  and  die  l^lp' 
des  Angeklagten  die  Fingerspitzen  überragten  und  hart  warea,  v 
lag  die  Deutung  nahe,  dass  jene  Epidermisreste  mit  den  darin  steckci- 
den  Härchen  vom  Halse  des  Ermordeten  herrtihrten,  beziehiuigsvtiR 
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iam  Mörder  hinter  den  Nägeln  stecken  blieben  nnd  beim  Abwischen 
der  Hftnde  aaf  das  Handtuch  kamen,  ein  Umstand,  der  wesentlich 
teni  beitrug,  den  Angeklagten  derThat  zu  überfahren.  (Vierteljahr- 
«dirift  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XIX,  pag.  89.) 

Kommen  Haare  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung,  so  han- 
delt es  sieh  zunächst  um  Beantwortung  der  Frage,  ob  Menschen- 
oder Thierhaare  vorliegen?  Denn  es  ist  begreiflich,  dass,  wenn 
die  betreffenden  Haare  als  Menschenhaare  erkannt  werden,  da- 
durch ein  ebenso  gravirendes  Moment  geliefert  wird,  wie  im 
€tegentheil  ein  entlastendes,  wenn  diese  sich  als  von  einem  Thiere 
herrührend  herausstellen. 

Ollivier    (Oesterlen,    1.  c.  6)   führte  1838    vor  Gericht  den 
Beweis,  dass  Haare  an  dem  Beile  eines  des  Mordes  Verdächtigen  keine 
Menschenhaare,  sondern  Thierhaare  waren ;  dagegen  wurden  in  einem 
anderen  Falle  an  einem  Hammer  klebende  Haare  als  Menschenhaare 
erkannt,  obgleich  man  sie  anfangs,  da  der  Hammer  auf  einem  Ziegenfell 
gelegen  war,  für  Ziegenhaare  gehalten  hatte.  —  In  einem  Notbzuchts- 
fiüle  wurden  uns  zwei  Haare  übergeben,  die  die  Mutter  des  angeblich 
genoth züchtigten  Kindes  am  Hemde  desselben  gefunden  hatte  und  für 
die  Schamhaare  des  Mannes  hielt,    während   sich    dieselben    bei    der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  Thierhaare,  höchst  wahrscheinlich 
Hnndshaare,  herausstellten.  —  Unlängst  wurde  uns   eine  Hacke  ein- 
gesendet, um  zu  constatiren,  ob  die  daran  befindlichen  Flecken  von 
Menschen-  oder   von  Hasenblut    herrühren.  Der   eines  Mordversuches 
Beaehaldigte  hatte  nämlich  angegeben,  er  habe  auf  dem  Felde  einen 
fcodten  Hasen  gefunden  und  denselben,  nachdem  er  den  Balg  abgezogen, 
mit  «1er  Hacke  zerstückt,  wobei  die  Blutflecke  entstanden.  Die  mikro- 
ikopische  Untersuchung  ergab  Blutkörperchen,  die  entschieden  kleiner 
iraren,  als  die  menschlichen,  so  dass  die  Möglichkeit  zugegeben  werden 
iniisste,    dass  die  Blutspuren   von  Hasenblnt  herrühren   können.  Ent- 
letaeidcnd  wäre  aber  erst  das  Auffinden  der  charakteristischen  Hasen- 
kaare  an  der  Hacke  gewesen,  die  sich  aber  trotz  sorgfältiger  Nachschau 
nirgends  ergaben. 

Unterziehen  wir  ein  menschliches  Haar  (Kopfhaar)  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  so  sind  wir  in  der  Regel  im  Stande, 
mxn  Haarschaft  drei  Schichten  zu  unterscheiden:  die  Cuticula,  die 
Bindensubstanz  und  die  Marksubstanz.  Die  Cuticula  oder  das 
Oberhäutchen  wird  gebildet  durch  dachziegelförmig  übereinander- 
liegende, äusserst  feine  Epidermisschuppen,  welche,  wenn  sie  mit 
ihren  Spitzen  etwas  vom  Schafte  abstehen,  diesem  ein  etwas  ge- 
i&bntes  Aussehen  geben.  Da  die  Schuppen  mit  ihren  abgerundeten 
Spitzen  alle  gegen  das  freie  Ende  des  Haares  gerichtet  sind,  so 
besitzen  wir  darin  einen  ausgezeichneten  Anhaltspunkt,  um  vor- 
kommenden Falles  das  periphere  Ende  eines  Haares  vom  centralen 
sa  unterscheiden.  Die  Rinden-  oder  Corticalsubstanz  bildet  die 
Hanpt-  und  häufig  die  einzige  Masse  des  menschlichen  Haar- 
sebaftes.  Sie  besteht  aus  einem  System  langgestreckter,  innig  ver- 
mnter  Hornzellen,   die   dem  Haarschaft   ein   der  Länge  nach  ge- 
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stricheltes  Aussehen  geben,  und  zeigt  je  nach  dem  individiidk 
Colorit  des  betreffenden  Haares  eine  verschiedene  diffnse  und  um 
gleichmässige  Färbung,  ausserdem  besonders  bei  trockenen  Haan 
verschiedene  Spalträume,  die  mit  Luft  gefüllt  sind.  Die  Mar 
Substanz  präsentirt  sich,  wenn  gut  entwickelt,  entweder  ok 
weiters  oder  nach  Behandlung  mit  aufhellenden  Mitteln,  wo 
sich  insbesondere  verdünnte  Salpetersäure  eignet,  als  donkl 
Vft — \/4  der  ganzen  Haarbreite  einnehmender ,  in  der  Regel  tl 
ungleich  dicker  und  mehr  weniger  unterbrochener  Axenstrang,  i 
meist  vollkommen  central  gelegen  ist.  Die  Marksnbstanz  hih 
keinen  constanten  Bestandtheil  des  Haarschaftes,  vielmehr  fe 
sie  ungemein  häufig  oder  ist  nur  partiell  entwickelt.  Das  V 
hältniss  der  markhältigen  zu  den  marklosen  Haaren  ist  bei  v 
schiedenen  Individuen  ein  verschiedenes.  Wie  es  scheint,  überwie« 
bei  dunklen  Haaren  die  markhältigen ,  während  bei  blonden  < 
Unigekehrte  der  Fall  ist.  Constant  fehlt  die  Marksubstanz  bei  «i 
Wollhaaren  und  wahrscheinlich  bei  allen  Haaren ,  die  das  oi 
geborene  Kind  zur  Welt  bringt.  *)  Die  Marksnbstanz  besteht  a 
winzigen  Zellen,  die  an  älteren  Haaren  Luft  enthalten,  wodm 
die$el])e  ein  feinkörniges  Aussehen  und  jene  dunkle  Farbe  eriu 
die  man  bis  in  die  neueste  Zeit  irrthümlich  als  von  Pigmeot  h( 
rührend  gehalten,  und  davon  die  jeweilige  Farbe  des  betreffendi 
Haares  abgeleitet  hat,  während  letztere  nur  durch  die  dilTo 
Pigmentirung  der  Kindensubstanz  veranlasst  wird. 

Bei  den  Thierhaaren**)  begegnen  wir  im  AUgenieiof 
denselben  drei  Schichten ,  die  den  menschlichen  Haarscbaft  zi 
sammensetzcn ;  dieselben  zeigen  jedoch  in  ihrem  Verhalten  wlcli 
Unterschiede ,  dass  es  in  der  Regel  gelingt ,  ein  Tbierhaar  «möt 
als  solches  zu  erkennen.  Schon  die  Cuticula  zeigt  insofern  Ver 
schiedenheiten,  als  sie  bei  den  meisten  Thierhaaren  in  Folge  ihw 
absolut  und  relativ  grösseren  Zellen  weit  deutlicher  henortriff 
und  der  Oberfläche  des  Haares  ein  mitunter  charakteriiftisfl«* 
Aussehen  verleiht ,  wie  z.  B.  insbesondere  die  Schafwolle  M 
die  grossen  Zellen  der  Cuticula  und  die  dadnrch  aufTallend  »eil* 
förmige  Zeichnung  ihrer  Oberfläche  leicht  zu  erkennen  ist  iFiy.r?. 
4  und  o).  Bei  gewissen  Thierhaaren  stehen  die  Spitzen  der  ftfr 
culaschuppen  stark  vom  Haarschaft  ab  und  geben  dadnrekil* 
Haare  ein  auffallend  gezähntes  oder  sägeformiges  und  seM  « 
u.  A.  bei  den  Fledermäusen,  ein  gefiedertes  Aussehen  (Fig.I9.r^ 

Was    die  anderen  Theile  des  Haarschafkes  betrifft,  «fi* 
zunächst  das,    jenem  beim  Menschenhaare  ganz  entgegenp«** 

*)  Heber  die  Untersuchung  eines  Fetzens  mit  besonderer  BäckiiA  * 
die  Frage ,  ob  die  daran  klebenden  Haare  von  einem  neugeborenen  Kii^  ^ 
stammen,  hat  Oallard  berichtet  (Annal.  d'hygi^ne  publ.  1879,  371).  ***J|j 
behauptet  Jaumes  (De  la  distinction  entre  les  poils  de  Thomme  et  ^P'^f!!! 
animaux.  Montpellier  med.  April  1882,  etc.),  dass  er  ausnahmsweise  die H^  1 1 
haare  der  Neugeborenen  markhältig  gefunden  habe.  ^ 

**)  Vide  unseren  Aufsatz :  „üeber  Haare  in  ^richtsftntlieher  BenAW 
Prager  Vierteljahrschr.  CXII,  67. 
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MassenverhältniBS  zwischen  Rinden-  und  Markanhetanz  in  die  Augen. 
Während  heim  menschlichen  Haar  die  Corticalsubstanz  die  Haupt- 
masse des  Haarscbaftes  bildet  und  die  Harksubstanz  nur  einen 
d&nnen,  häufig  gänzhch  oder  theilweiee  fehlenden  Axenstrang  dar- 
stellt, sehen  wir  bei  den  Thierhaaren  als  Kegel,  dass  die  grösBte 
Slaase  des  Haarschafles  von  der  ungewöhnlich  breiten  MarkBubstanz 
eingenommen  wird ,  während  die  Rindensubstanz  nur  eine  dünue 
Schichte  bildet  und  hänÜg  sich  auf  einen  saumartigen,  meist  wie 
hyalinen  Streifen  reducirt.  Die  Prävalenz  des  Markes  zeigt  sich 
besonders  am  eigentlichen  Haarschaft,  während  gegen  die  Spitze 
SD  die  Rindensubstanz  in  dem  Masse  vorwiegt,  als  die  Markstibstanz 
sich  verdünnt  nod  schliesslich  noch  vor  dem  Haarende  vollkommen 
verschwindet. 

Charakteristisch  ist  ferner  der  Bau  der  Marksabstanz.  Während 
beim  menschlichen  Haar  die  zellige  Strnctur  derselben  so  undeutlich 


t     iervortritt,  dasB  bis  in  die  neuere  Zeit  darüber  gestritten  wurde, 
"    «b  Bie  überhaupt  eine  solche  bcBäBse,  eehen  wir  beim  Thierhaare 
'  .  die  Zelleostruetur  in  so  ausgesprocliener  Weise  entwickelt,  dass  sie 
'^  '•ofort  und  schon   bei  Anwendung  schwacher  Vergrössenmgen  sieh 
.    bemerkbar  macht  und  dem  betrefTenden  Haare  ein  desto  eigenthiim- 
,  '  licIiereB  Aussehen  verleiht,  je  mehr  die  Bindensubstanz  zurücktritt. 
^    ^^'f  finden  bald  runde  oder  ovale,  bald  polygonale  Zellen,  und,  indem 
'   li&nfig  einzelne  derselben  lui^bältig  sind,  andere  nicht,  erhält  die  Mark- 
:    •pbstanz  ein  scheckiges  Ausselien.  Manche  Haare  zeigen  eine  sehr 
'-;_*yrliche    reihenförmige  Anordnung    der   dann   meist    polygonalen 
-^^^rkzellen  und  wir  begegnen  dann  in  den  dünnen,    sogenannten 
*^anmhaaren   oft  nur  einer  einzigen ,   meist  roeenkranzförmig  an- 
geordneten solchen  Zellenreihe,  während  in  den  dickeren  Haaren 
^■'«hrere  Längsreihen  die  Marksnbstanz  bilden   und  dabei  häutig 


einen  spiraligen  Verlauf  zeigen,  wie  z,  B.  beim  Kaninchen.  Hun 
u.  dergl.  Dieses  Verhalten  der  Marksubstanz  ist  bei  verscbiedeoa 
Thieren  verschieden  und  gestattet  nicht  bloB  ein  Tbierbaar  ik 
solches  zu  erkennen,  sondern  auch  bei  einiger  Uebung  die  Tbiw- 
claase  zu  bestimmen,  von  der  es  herrührt  (Fig.  79  und  80j. 

Doeb  gilt  dies,  wie  auch  neuestens  Jaiimes  (1.  e.)  bestätist. 
nicht  unbedingt  und  ausnahmslos ;  e«  gibt  vielmehr  Thierhaait. 
welche  ein  gleiches  oder  wenigstens  ähnliches  Verhalten  zeig« 
können,  wie  die  Menschenhaarc.  Allerdinge  gibt  es  kein  Thier.  detcn 
Ilaare  sämmtlich  oder  auch  nur  vorwaltend  jenen  des  Mensebeii 
gleichen  würden,  dn  sich  bei  allen  Thieren,  selbst  bei  den  den 
Menschen  am  nächsten  stehenden.  z.B.  den  Affen,  der  beschrielnf 
Thierlyiius  als  Regel  findet;  wohl  können  aber  einzelne  Hurf 
eines  Thieres  ein  von  diesem  Typus  abweichendes  oder  jenem  dfj 
menschlichen  Haares  ähnliches  Aussehen  zeigen.  Eine  solche  Aebii- 


liehkeit  kann  besonderti  durch  das  Fehlen  der  Marksnbstani  l»^ 
wirkt  werden.  Letzteres  konmit  nämlich,  freilich  durcbans  üicit 
xo  häufig  als  beim  MensL-hen,  auch  bei  Thieren  vor,  und  damit 
fehlt  eben  der  vorKugsweise  charakteristische  Theil  des  Hup 
Schaftes ,  so  dnss  die  Unterscheidung  desto  schwieriger  werin 
kann,  je  ähnlicher  die  OorticalKubstanz  und  die  Cotienla  jeitr 
sind,  die  wir  am  Menschenhnare  finden.  Xamentlich  sind  es  Hnndf- 
haare,  die  häufiger  als  andere  Thierhaare  eine  mitnnler  anft&lleBdc 
Aehniichkeit  mit  Mensehenhaaron  zeigen.  Olücklicherweise  gindo. 
wie  gesagt,  immer  nur  einzelne  Haare ,  die  sich  so  verhaltn. » 
das»,  wenn  mehrere  zur  l'ntersuchnng  gelangen  nnd  keine«  da 
Thierly])us  zeigt,  mit  Iteruhignng  erklärt  werden  kann,  da»  fi^ 
sellien  nicht  von  einem  Tliiere  herstammen.  Da  aaeb  beiTbioa 
die  Marksubstanz  nur  partiell  fehlen  kann,  was  wieder 
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leim  Hundehaare  vorkommt,  so  ist  jedesmal  das  betreffende  Haar 
einer  ganzen  Länge  nach,  besonders  nnter  Zusatz  von  verdünnter 
»alpetersänre,  zu  untersuchen ,  wobei  es  doch  gelingen  kann ,  an 
inzelnen  Stellen  dieselbe  zu  treflfen  und  ihr  Verhalten  für  die 
)iagnose  zu  benützen. 

Wurden  in  einem  gerichtlichen  Falle  die  vorgelegten  Haare 
1b  Menschenhaare  erkannt,  so  entsteht  die  weitere  Frage:  von 
rem  stammen  die  Haare  und  von  welcher  Stelle  des  Körpers.  Der 
rste  Theil  der  Frage  verlangt  eine  Vergleichung  der  vorgelegten 
[aare  mit  jenen  der  betreflfenden  Person ,  eine  Vergleichung ,  die 
ich  natürlich  nicht  blos  auf  das  makroskopische  Verhalten  der- 
3lben,  sondern  auch  auf  die  mikroskopischen  Eigenschaften  wird 
rstr ecken  müssen.*) 

Was  die  Stelle  betrifft,  von  welcher  die  Haare  stammen,  so 
ommen  vorzugsweise  Kopfhaare,  Bart-  und  Schamhaare  in  Betracht, 
jltener  andere,  am  menschlichen  Körper  vorkommende  Haare,  wie 
B.  in  unserem  oben  erwähnten  Falle.  Zur  Unterscheidung  ist 
ie  Länge  des  Haares,  die  Stärke,  Form  und  die  Beschaffenheit 
38  freien  Endes  desselben  zu  berücksichtigen.  Bezüglich  der  Länge 
t  es  bekannt,  dass  die  Kopf-  und  Barthaare  im  Längen wachsth um 
eniger  beschränkt  sind,  als  die  Haare  an  anderen  Körperstellen. 
urch  ihre  grössere  Länge  lassen  sich  demnach  in  der  Regel  die 
-stgenannten  Haare  von  den  anderen  unterscheiden  und  es  sind 
imentlich  die  Frauenkopfhaare  durch  ihre  bedeutende  Länge  meist 
»fort  als  solche  zu  erkennen.  Die  Stärke  der  Haare  bietet  nicht 
Iten  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beantwortung  der  Frage, 
as  für  Haare  vorliegen.  Am  stärksten  sind  im  Allgemeinen  die 
Girtbaare,  welche  014 — 015  Mm.  im  Querdurchmesser  betragen. 
ann  kommen  die  weiblichen  Schamhaare  mit  0*  15  Mm.,  femer  die 
agen Wimpern  mit  0*12,  die  männlichen  Schamhaare  mit  O'll, 
hliesslich  die  männlichen  und  weiblichen  Kopfhaare  mit  008 
id  006  Mm.  durchschnittlicher  Dicke.  Doch  unterliegt  bekannt- 
$h  die  Stärke  der  Haare  ungemeinen  individuellen  Unterschieden, 
eiche  die  Verwerthung  der  angegebenen  Maasse  sehr  erschweren. 
on  diesen  sind  die  Altersunterschiede  die  wichtigsten,  da,  wie 
d^annt,  die  Haare  bei  Neugeborenen  ungleich  dünner  und  zarter 
nd  als  die  älterer  Kinder  und  diese  wieder  dünner  als  jene  von 
rwachsenen.  Ueberdies  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  ein  und  das- 


*)  Bezüglich  der  Farbe  mnss  bemerkt  werden,  dass  Farbendifferenzen  ver- 
Itiiiasinässig  leicht  zu  constatiren  sind,  wenn  ganze  Haarbüschel  vorliegen, 
kiwer  an  einzelnen  Haaren,  am  schwierigsten  aber  durch  die  mikroskopische 
itarsnchung,  weil  die  Farbe  desto  weniger  gesättigt  erscheint,  mit  je  stärkeren 
tfgröflserungen  man  untersucht.  Mitunter  trifft  man,  wie  auch  Jaumes  ausführt, 
HMcheo,  die  ganz  anomale  Haare  besitzen,  so  z.  B.  scheckige  oder  knotige,  von 
lohen  letzteren  wir  ein  Beispiel  in  unserer  Sammlung  besitzen.  In  solchen 
jQlen  wäre  die  Constatirung,  dass  die  gefundenen  Haare  von  einem  bestimmten 
ÜTidunm  herrühren,  wesentlich  leichter,  anderseits  könnten  aber  eben  die  nn- 
iTiiliBlichen  Eigenthümlichkeiten  der  Haare,  wenn  letztere  allein  vorliegen,  die 
tiiiiiBg  erwecken,  dass  es  sich  um  Thierhaare  handle. 


ä 
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Veränderangen  der  Haarenden  durch  mechaniache  ] 


selbe  Haar  verBchiedene  Qaerdurchmesaer  bieten  kann,  einestheiU. 
indem  es  sich  gegen  die  Spitze,  mitniiter  auch  gegen  die  Wund 
zu  veracbmälert,  anderseita,  weil  viele  Haare  keine  volikotmnei 
cylindriscbe  oder  vielmehr  conische  Form  besitzen.  Amgepii^t 
cylindrigche  Form  bietet  noch  am  häufigsten  das  Kopfhaar,  dir 
jedoch  schon  bei  krausen  Haaren  in  die  plattgedrückte  nberfthi. 
so  dass  man  statt  runder  ovale  Querdnrchschnitte  erhält.  Die  Bin- 
haare  geben  in  der  Regel  dreieckige,  die  Schamhaare  meist  onlt 
Querdurchschnitte,  obgleich  vergfhir 
»■'a-*'-  dene   rehergangsformen    vorkomuin. 

Behufs  lieantwortnng  pf^To- 
wärtiger  Frage  mnss  auch  das  \'fT- 
haltcn  des  freien  Endes  der  betref- 
fenden Haare  untcrsncht  venlen. 
Normal  endigt  jedes  menschliche  Uur 
in  eine  Spitze.  Sämmtlicbe  Haare  in 
\  ^U         ■  Neugeborenen,   sowie    die  in  der  h- 

\  \  I  bertätsperiode   neu  hervorsprosseixieii 

A.  |v        H  und    überhaupt    alle    Haare,   die  u 

\\^  J  \      1       t'l  y    ilirem  natürliche»  Wacbsthnm  dorefa 

W  Ä     \    1      ;///     keine  Insulte  gestört  wurden .  leisu 

^fl        f  1      \.  I   1  iw       ^^  spitze  Ende ,   ein   Umstand .  dir. 
V  II        VIiIjbK'       zusammengehalten     mit    den    Durfb- 

messern  des  Haarschaftes,  aaeh  ^ 
statten  kann,  annäheniugsweisc  <li' 
Alter  dos  Individuums  zu  bestimnieiL 
von  welchem  die  ))etrefrendeu  Hurr 
herrühren.  Diese  ursprüngliche  Eini- 
gung der  Haare  wird  im  Laufe  dff 
Zeit  vielfach  verändert ,  so  dags  ar 
sicli  bei  Erwachsenen  ungemein  sein 
findet.  DieVeränderunggesrhiefatbfli 
Kopf-  und  Barthaar  in  der  Regel  frft- 
zeitig  darch  das  übliche  Verschneid« 
Die  verschnittenen  Haare  zeigen  u 
ihren  Enden  anfangs  scharfe  qoer 
Trennungen ,    später    runden  sich  ii 

"""' ^■■/"»'■"Gf- '      "        Confoaren    der  Trennung    vom  BttJ 

,^.  >  aus   ab    und    das    Haar    bietet    v*^ 

einiger  Zeit  entweder  ein  abgerundetes  oder .  wenn  das  Vff- 
schneiden  lange  ausgesetzt  wurde,  ein  ausgefasertes  Ende,  rä 
Verhalten,  das  eventuell  für  die  Bestimmung  der  Zeit  verwerlM 
werden  könnte,  welche  seit  der  letzten  Verschneidnng  verflos^n  vi- 
Abgesehen  von  dem  Versehneiden  wird  die  nrsprSo^ick 
Endigung  der  ineisten  Haare  theils  durch  mechanisrhe  \jif^- 
theils  durch  die  Einwirkung  von  Schmutz  and  ähnlichen  Agtntio 
verändert,  \^'iede^holte  mechanische  Insulte,  die  das  Haar  getmfa 
haben ,  äussern  sich  als  Austasemng  oder   als  AbK-hleifnii|t  l» 
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ien  Haarendes.  Die  Folgen  ersterer  Art  sehen  wir  in  ex(|uisiter 
sise  an  den  freien  Enden  der  Frauenkopfhaare  (Fig.  81),  die 
der  Regel  nie  oder  nur  sehr  selten  beschnitten  werden.  Schon 
.kroskopisch  lässt  sich  die  Ausfasernng  bemerken  und  noch 
ntlicher  präsent irt  sie  sich  unter  dem  Mikroskop.  Die  Ab- 
deifung  des  Haarendes  bemerken  wir  vorzugsweise  an  gewissen 
rzen  Haaren,  die  an  Hautstellen  sitzen,  welche  in  Folge  der 
diduug  beständiger  Reibung  ausgesetzt  sind,  so  an  den  Haaren 

•  Extremitäten,  welche  in  Folge  dieser  üsur  eine  mehr  weniger 
^rundete,  meist  keulenförmige  Spitze  zeigen  (Fig.  82).  Der 
iweiss  wirkt  durch  Maceration  und  Auflösung  der  Bindesubstanz 

•  Homfasern.  Wir  finden  aus  diesem  Grunde  Haare,  welche 
Stellen  sitzen,  die  stark  schwitzen  und  wo  sich  überdies  meist 
5b  die  beständige  Reibung  geltend  macht ,  wie  z.  B.  in  der 
hselgegend,  am  After  und  an  den  Genitalien,  nicht  blos  viel- 
h  zerfasert  und  abgewetzt,  sondern  häufig 

laoUen  und  mit  Schweisssedimenten  wie  ^'*'  ®"^- 

rastirt,  die,  indem  sie  sich  zwischen 
ausgefaserteii  Enden  des  Haarschaftes 
(setzen,  letzteren  ein  keulen-  oder  kolben- 
miges  Aussehen  verleihen,  durchaus  Be- 
ide, die  geeignet  sind,  auf  die  Provenienz 
■gelegter  Haare  einen  mehr  weniger 
heren  Schluss  zu  gestatten. 

Entsteht  die  Frage,  ob  Haare  aus- 
allen oder  ausgerissen  wurden,  so  ist 
besondere  das  Verhalten  der  Haarwurzeln 
untersuchen.  Ein  sammt  der  Wurzel  aus- 
issenes  gesundes  Haar  zeigt  in  der  Regel 
e  nach  unten  offene,  feuchte,  kolbige 
irzel  mit  mehr  weniger  beträchtlichen  SritglSiiffenlnÄn'' 
sten    des  Haarbalges,    während    ausge-  »»/, nat. or. 

lene  Haare  eine  unten  geschlossene,  glatte, 
ckene  atrophische  Wurzel  besitzen.  Bei  einzelnen  Haaren  kann 
Untersuchung  schwieriger  sein,  leicht  ist  sie,  wenn  ganze 
Arbüschel  als  angeblich  ausgerissen  präsentirt  werden,  weil 
an  zahlreiche  Wurzeln  vorliegen  und  ihr  Verhalten  in  der 
g^egebenen  Richtung  geprüft  werden  kann.  In  den  meisten  der 
rgekommenen  Fälle  (Maschka,  Casper)  wurden  ausgekämmte 
Lare  als  ausgerissene  Haarbüschel  vorgelegt,  jedoch  als  erstere 
vohl  bei  der  Besichtigung  der  Haare  selbst,  als  des  betreffenden 
Arbodens  erkannt.*) 

Von  anderen  Objecten,  deren  Untersuchung  und  Constatirung 
IIb    zur  Eruirung   des   Thäters,   theiU   zur   Aufklärung    gewisser 

*)  Anch  an  falsche  und  künstliche  Haare  wäre  in  solchen  FäUen  zn  denken, 
stere  sind  gegenwärtig  stark  verbreitet  und  bestehen  meist  ans  Angorawolle 
1  flaaren  der  Angoraziege),  die  unter  dem  Mikroskop  sofort  als  solche  erkannt 
^en  kann. 
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Umstände  der  That  beizatragen   im  Stande  ist ,   wollen  wir  hier  i 
noch    die    Untersachung    verschiedener   künstlicher    Gewebe   und 
von  Gehirnsubstanz  erwähnen,  aber  bezüglich  der,    aoeh  für  die  I 
Stimmung    der   Todesart    wichtigen    Untersuchungen    von    Meeoan 
Fruchtwasserbestandtheilen ,    sowie    von    Cloakeninhalt    auf  die 
sprechung   des   Kindesmordes   verweisen,    woselbst   diese   nähere 
handlung  Anden  sollen. 

Die  Untersuchung  künstlicher  Gewebe  and  Gewebsfi^i 
reiht  sich  in  vielen  Beziehungen  an  die  Untersuchung  der  Haanr 
da  eine  grosse  Zahl   solcher  Gewebe,    wie  insbesondere  Kleidentc 
aus   Thierhaaren    verfertigt   werden.    Wie    wichtig    die    Constatiri 
solcher  Gewebe  in   einzelnen   strafgerichtlichen   Fällen    werden  ki 
beweisen  zwei  von  Taylor  (1.  c.  I,  490  und  513)  mitgetheiite  Fi 
In  dem  einen  wurde  bei  einem  Manne,  der  im  Verdachte  stand. 
Weib    durch    Halsabschneiden    umgebracht    zu    haben,    ein  Tasct 
messer  saisirt,    an   welchem   nicht  blos  zwischen  dessen  Schal«  < 
getrocknetes  Blut,    sondern  in  diesem  eingebettet  noch  einzelne  rc 
braun  gefärbte  Fasern   sich  fanden,    welche  sich   als  gefärbte  M 
wolle   und   in   ihrem  makro-  und  mikroskopischen  Verhalten  sich 
identisch  erwiesen  mit  den  Gewebsfasern  einer  Wolljacke,  die  diel 
mordete  getragen  hatte.  —  In  einem  zweiten  Falle  wurde  ein  Mii 
den   man  zwei  Stunden  früher  in   ein  Haus  gehen  gesehen  hatte, 
der  Nähe  desselben  auf  den  Schienen  einer  Bahn  liegend  bU  Leiri 
gefunden,    mit   eclatanten   Zeichen    des   Erwttrgungstodes    nnd  Blit 
austritt  aus  Mund  und  Nase,  ohne  Hut.    Bei   der  Untersnchon^ ^ 
verdächtigen  Hauses  fand   man  Blutspuren   und  unter  anderen  awi 
eisernen  Rechen,   an  welchem  die  Reste  eines   offenbar  angebnutff 
Gewebes   sassen.    Unter  dem   Mikroskope   erwies  sich  dieses  als  ä 
Stückchen   eines  Filzes   aus  Hasenhaaren,    die   mit  Schellack  rerUrif 
waren,  welches,  wie  der  Vergleich  und  die  weiteren  Nachforschu«» 
ergaben,    von    dem    bei    der  Leiche   nicht   gefundenen  Hute  d«fr 
mordeten  herrührte,  welchen  die  Thäter  verbrannt  hatten. 

Schafwolle  und  andere  zu  Geweben  verarbeitete  Thierki« 
werden  sich  als  solche  leicht  erkennen  lassen ,  wie  schon  obea  »• 
geführt  wurde.  Baumwollfasern  präsentiren  sich  unter  dem  Mikrwkopf 
als  etwas  spiralig  gewundene  flache  Bänder  mit  doppelten  Contoi» 
Leinenfasern  als  durch  Internodien  abgetheilte,  solide,  meist  iKp* 
franzte  Fasern  und  Seide  in  gleichmässig  cylindrischen,  löx^ 
unterbrochenen  soliden  und  structurlosen  Fäden.  Die  meisten  äf» 
Gewebe  sind  künstlich  gefärbt  und  ihre  Fasern  treten  daher  bd « 
mikroskopischen  Untersuchung  noch  deutlicher  hervor. 

Wie  wichtig  die  Constatirung  von  Hirnsnbstanx  w  '*^ 
letzenden  Werkzeugen  werden  kann,  zeigt  folgender,  nns  votmV 
Jahren  vorgekommener  Fall.  Bei  einer  zwischen  mehreren  ft*** 
entstandenen  Rauferei,  wobei  mehrere  derselben  Hener  g*^ 
hatten,  erhielt  der  eine  der  Raufenden  drei  Messerstiche  in  ^^ 
und  blieb  todt  am  Platze.  Bei  der  Obduction  fand  ich  eiieH^ 
wunde  über  dem  rechten  Stirnhöcker,  welche  zwischen  KopfM  * 
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m  aaf  4  Cm.  eingedrungen  war,  ohne  die  Schädelknochen  zu 
^Uy  weiter  eine  Stichwunde  vor  dem  linken  Scheitelhöcker, 
die  weichen  Schädeldecken  und  das  Schädeldach  bis  auf  die 
!tzte  Dura  mater  durchdrungen  und  in  ersterem  die  ab- 
lene  Messerspitze  zurückgelassen  hatte  und  3  Cm.  hinter  dieser 
*itt6  Stichwunde,  von  welcher  ein  Stichcanal  senkrecht  durch 
ichen  Schädeldecken,  durch  den  Knochen  und  die  Hirnhäute, 
durch  den  Scheitellappen  des  Gehirns  in  die  linke  seitliche 
mmer  sich  verfolgen  Hess,  woselbst  er  noch  auf  2  Cm.  in  den 
derselben  eingedrungen  war.  Die  Stichöffnung  im  Knochen 
ch  beiden  Enden  zu  in  je  eine,  mehrere  Centimeter  lange 
aus  und  war  mit  hervorgequollener  Himsubstanz  ausgefüllt, 
nach  der  Rauferei  wurde  am  Thatorte  ein  geöffnetes  grösseres 
omesser  und  eine  kurze  Brotklinge  eines  anderen  Messers, 
ohne  Heft,  gefunden.  Letztere  war  blank  und  hatte  eine 
laltene  Spitze  und  eine  scharfe  Schneide.  Von  der  Klinge 
Bteren  jedoch  war  die  Spitze  frisch  abgebrochen  und  das 
ade  passte  genau  zu  dem  der  im  Schädel  stecken  gebliebenen 
ipitze.  Femer  zeigte  das  Messer  angetrocknete  Blutspuren,  die 
the  mikroskopisch  und  chemisch  erkannt  wurden.  Ausserdem 
ch  aber  an  der  einen  Fläche  der  Klinge  nahe  der  Schneide 
nger  Entfernung  von  der  abgebrochenen  Spitze  ein  schmaler 
i  einer  wie  erstarrtes  Fett  aussehenden  Substanz  nachweisen, 
3  diese  unter  dem  Mikroskope  untersucht  wurde,  liessen  sich 
selben  Ganglienzellen,  zarte  Capillaren  und  feine  Arterien- 
len  in  einer  feinkörnigen  Zwischensubstanz  erkennen,  so  das» 
iveifel  darüber  bestehen  konnte,  dass  Himsubstanz  vorlag,  ein 
,  der  für  sich  allein  und  zusammengehalten  mit  den  Blut- 
mit  Sicherheit  den  Schluss  gestattete,  dass  die  tödtliche  Stich- 
mit  diesem  Messer  zugefügt  worden  sei.  Da  ferner  auch  ilit^ 
ädelknochen  steckende  Messerspitze  zu  diesem  Messer  gehörte, 
uch  diese  Wunde  von  letzterem  herrührte,  und  weil  nicht  an- 
en  war,  dass  die  bis  in  das  Gehirn  eingedrungene  Wunde 
lem  Messer,  dessen  Spitze  abgebrochen  war,  erzeugt  worden 
)nnte ,  so  wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben ,  dass  mit 
^treffenden  Messer  zuerst  die  tödtliche  und  hierauf  erst  die- 
fNTunde  beigebracht  wurde,  in  welcher  die  Messerspitze  stecken 
2n  war. 

Verletzungen  nach  ihrem  Sitze. 

Is  erübrigt  noch,  die  Verletzungen  nach  ihrem  Sitze  zu 
jhen,  da  wir  so  Gelegenheit  haben  werden,  einige  für  den 
isarzt  wichtige  Punkte  zu  berühren ,  zu  deren  Behandlung 
jher  keine  Gelegenheit  ergab.  Wir  gedenken  in  anatomischer 
lg  vorzugehen  und  zuerst  die  Kopfverletzungen,  dann  die 
ungen  des  Halses,  der  Brust,  des  Unterleibes  und  der  Geni- 
und  schliesslich  die  der  Extremitäten  in  ihren  gerichts- 
len  Beziehungen  zu  besprechen. 

ifmann,  Lahrbnoh  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  29 


4o(.)  Erste  Erscheinungen  nach  Kopfverletzungen. 

A.  Die  Kopfverletzungen. 

Die  KoptVerletzungCD  bilden  p^ewiss  die  liäiiiigsteu  zur  foreui- 
seilen  Untersuchung  gelangenden  Verletzungen.  Der  Grand  bierroi 
liegt  einestlieils  in  der  exponirten  Lage  des  Kopfes^  zufolge  welehcr 
derselbe  leichter  von  gewissen  Gewalten  getroffen  wird  als  andm 
Organe,  weiter  in  der  Fragilität  der  knöchernen  Schädeikap^i 
sowie  in  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Gehirns  und  andeiw 
am  Kopfe  gelegenen  Organe  gegen  Traumen ,  endlich  aber  aork 
in  dem  Umstände ,  dass  der  Kopf  eben  der  bekannten  Lebens 
Wichtigkeit  seiner  Organe  wegen  häufiger  der  Zielpunkt  gewaltssanr 
Angriffe  wird  als  andere  Körpei-theile. 

Wir  unterscheiden  die  Verletzungen  des  Schädek  und  «fr 
Verletzungen  des  Gesichtes  und  der  daselbst  befindlichen  Ur^fc'. 

Bei  der  forensischen  Beurtheilung  der  Schädel  verletzangea 
ist  ebenso  wie  bei  der  chirurgischen  zunächst  im  Auge  zu  Wliahet 
dass  die  Bedeutung  jeder  Kopfverletzung  von  dem  Grade  ahliinp. 
in  welchcMn  dabei  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurii: 
denn  von  der  Mitleidenschaft  des  Gehirns  hängt  nicht  b]«w  Jer 
Verlauf  einer  Schädel  Verletzung  ab,  sondern  auch  die  Erscbeinanp* 
welche  unmittelbar  nach  der  Zuf üguug  derselben  auftreten,  und  e? 
ist  jedem  Praktiker  bekannt,  dass  eben  diese  ersten  Erscheinnnpf« 
häufig  in  foro  (gegenständ  der  Frage  werden,  theils  indem  i^i:  fuI 
darum  handelt,  zu  beurtheilen,  ob  Jemand,  nachdem  er  die  b^ 
treflende  Verletzung  erhalten  hatte,  noch  im  Stande  war.  weiw 
zu  gehen,  gewisse  Handlungen  vorzunehmen,  oder  alx^r  s«it'»rt  n- 
sammenstürzen  nnisstc,  theils  indem  es  sich  fragt,  wie  bald  nad 
zugefügter  Verletzung  der  Tod  eingetreten  sein  musste,  oderiud« 
in  anderen  Fällen  die  Erklärung  verlangt  wird,  warum  in  eil« 
concreten  Falle  die  schweren  Erscheinungen  nicht  sofort,  sonAn 
erst  nachträglich  und  oft  längere  Zeit  danach  eingetreten  sind. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  zu  beachten .  dass .  wenn  fit* 
haui)t  bei  einer  Kopfverletzung  das  (iehini  in  MitleidenseW 
gezogen  wird,  die  Natur  und  Intensität  der  durch  letztere  to- 
vorgerufenen  unmittelbaren  Erscheinungen  durch  drei  Monw* 
bedingt  werden  kann ,  erstens  durch  die  Verletzung  (Zn^inu«!- 
hangstrennung)  der  llirnsubstanz  selbst,  resp.  einzelner  llimihäir. 
zweitens  durch  die  llirnerschütterung  und  drittens  durch  den  Dmi 
welclK'r  auf  die  Gchirnobertläche  durch  das  aus  den  durchtrennw 
Meningealgctassen  austretende  Blut  ausgeübt  wird.  Für  die  \n(sjisr 
Symptome  einer  Schädelverletzung  sind  im  Allgemeinen  die  nrfl 
letztgenannten  Momente  von  gr(38serer  Bedeutung  als  dicZusanuuer 
hangstrennung  des  (iehirns  selbst,  wenn  diese  nicht  ansgedekrt 
(lebiete  der  Hirnrinde  oder  der  Stabkranzfasern  oder  wiefcw 
motorische  Centra  oder  Bahnen  (Linsenkern,  Streifenbfig^l.  B«' 
Schenkel  etc.)  betraf.  So  erklärt  sich,  warum  verhältnis$ott^ 
häutig  Leute,  die  Messerstiche  in  den  Kopf  erhielten,  unmitkfttf 
nach  den»  Stiche  nur  geringfügige  Erscheinungen  darbieten,  fr 
selben  nicht  weiter  beachten,  obgleich  mitunter  die  abpebntck« 
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Uioge  im  Gehirne  stecken  geblieben  ist*),  ebenso  wird  es  nns 
Jber  verständlich,  warnm  Individuen  nach  einem  gegen  den  Kopf 
irhaltenen  Schlage  bewusstlos  zusammenstürzen,  aber  nach  ver- 
liltnissmässig  kurzer  Zeit  sich  wieder  erholen  und  entweder  keine 
reiteren  Erscheinungen  einer  Störung  der  Hirnfunctionen  darbieten 
der  erst  nachträgHch  solche  zeigen  können.  Letzteres  kann  auch 
lach  bedeutenden,  insbesondere  nach  mit  Schädelbrüchen  ver- 
undenen  Verletzungen  geschehen  und  die  Literatur  enthält  eine 
imebnliche  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  derartige  Verletzte  anfangs 
»r  nicht  oder  nur  vorübergehend  das  Bewusstsein  verloren  und 
ann  noch  gewisse,  selbst  complicirte  Handlungen  mitunter  über- 
aschend  lange  zu  verrichten  im  Stande  waren.  Die  meisten  dieser 
"alle  erklären  sich  daraus,  dass  die  anfänglichen  Symptome  der 
[imerschütterung  bald  zurückgingen  und  eine  intermeningeale 
(latang  nur  allmälig  und  überhaupt  erst  später  eintrat. 

C.  Emmert  („üeber  die  nächsten  Folgen  schwerer  Schädel- 
erletzungen.'*  Friedreich's  Bl.  1884,  pag.  241)  hat  über  solche  Fälle 
eachrieben.  Maschka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1884,  XLI,  .1; 
erichtet  über  einen  Mann,  der  Morgens  in  einer  180  Cm.  tiefen 
emauerten  Grube,  in  welche  er  Nachts  wahrscheinlich  im  berauschten 
nstande  gefallen  war,  hemmgehend  getroffen  wurde,  sich  auf  erfolgtes 
.nrafen  selbst  herausschwang,  wie  ein  Betrunkener  taumelte  und, 
ach  Hause  geführt,  noch  am  selben  Tage  starb,  bei  dessen  Obduction 
ine  vom  rechten  Seitenwandbein  durch  das  rechte  Schläfebein  bis 
am  Türkensattel  ziehende  Fissur,  ein  Einriss  am  linken  Schläfelappen 
ait  starkem  Intermeningealextravasat,  Fractur  der  vierten  bis  siebenten 
Kippe  und  eine  kleine  Ruptur  der  rechten  Niere  sich  ergab.  Jaumes 
Uontpellier  m6d.  1885,  pag.  523)  erzählt  von  einem  30jährigen 
fanne,  der  um  6  Uhr  Abends  einen  Schlag  auf  die  linke  Schläfe  mit 
Inem  Steine  erlitten  hatte,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren  nach 
lause  gegangen  war,  dort  mit  seiner  Familie  genachtmahlt  und  sich 
lann  in's  Theater  begeben  hatte,  wo  er  bis  11  Uhr  blieb  und,  nach 
iaose  zurückgekehrt,  erst  um  2  Uhr  zu  klagen  anfing  und  um  4  Uhr 
Korgens  starb,  an  dessen  Leiche  eine  mit  Depression  verbundene 
?'ntctur  der  linken  Schläfeschuppe,  Verletzung  eines  Astes  der  Art. 
Deningea  media  mit  grossem  Extravasat  zwischen  Knochen  und  Dura 


*)  Als  Beweis,  wie  umschriebene  Läsionen  des  Gehirnes  vertragen  werden 
Können,  möge  der  Geisteskranke  dienen,  über  welchen  Carpenter  berichtet 
Virchow's  Jahresber.  1876,  II,  71) ,  der  auf  folgen  le  Arten  versuchte .  sich  das 
Ueben  zu  nehmen.  1.  Er  bohrte  oberhalb  des  rechten  Ohres  einen  dicken  Draht 
laich  den  Schädel  4Vi  Zoll  in  das  Gehirn  hinein.  2.  Er  stiess  sich  einen  Pfriem 
n  den  Scheitel.  Beides  ohne  üble  Folgen.  3.  Durch  die  sub  1  gemachte  Oeffnung 
lolirte  er  wieder  einen  Draht  bis  zur  gegenüberliegenden  Seite  des  Schädels. 
vcranf  eine  linksseitige  Hemiplegie  erfolgte,  die  nach  14  Tagen  verschwand.  End- 
leh  (nach  mehreren  Monaten)  vergiftete  er  sich  mit  Morphium.  Bei  der  Section 
hnd  man  erstens  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  neben  einander 
lorizontal  liegend  ein  2  Zoll  langes  Stück  Draht  und  eine  eingefädelte  Nadel. 
iwsitens  im  Vorderlappen  vertical  gestellt  ein  2*/,  Zoll  langes  Stück  Draht  und 
Uneben  einen  langen  Nagel  ohne  Kopf. 

2.^* 
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lind  eine,  1  Frank  grosse  Contusion  der  Rinde  am  linken  Schml 
gefunden  wurde.  Wir  selbst  begutachteten  mehrere  analoge  Falle, 
darunter  einen,  der  eine  Frau  betraf,  die  in  betruiikenem  Znstude 
von  ihrem  Manne  eine  Ohrfeige  erhielt,  so  dass  sie  hinstante  ood 
mit  dem  Kopfe  gegen  die  massive  Leiste  einer  geschlossenen  Thür^ 
fiel.  Sie  blutete  sofort  aus  einer  Wunde  am  Hinterkopfe  und  vir 
bewusstlos,  erholte  sich  aber,  nachdem  sie  der  Mann  abgewa^lK« 
hatte,  war  dann  noch  im  Stande,  ihre  h&usHchen  Geach&fte  zu  m- 
richten,  zu  nachtmahlen  und  Branntwein  zu  trinken  und  starb  plOtzlick 
erst  am  anderen  Morgen,  nachdem  sie  ihrem  Manne  noch  Waä«r 
gebracht  hatte.  Die  Obduction  ergab  einen  mit  partieller  Splittenio; 
verbundenen  Sprung  dos  Schädels,  der  sich  von  der  Mitte  der  Hint«^ 
hauptsschuppe  in  das  rechte  Scheitelbein  erstreckte.  Verletzung  d«  i^ 
hims  oder  intrameningeales  Extravasat  soll  nicht  vorhanden  gewesen  seio. 

Die  Hauptsymptome  der  Hirnerschiitterung,  welche  die  neue 
Schule  als  vasomotorische  Neurose  auffasst  und  entweder  dareh 
traumatische  Reflexparalyse  der  Hirngefässe  (Fischer)  oder  dnrek 
Reizung  und  consecutive  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrrms 
(Koch  und  Fi  lehne)  sich  erklärt,  wobei  die  y>lötzliche.  in  der 
Richtung  der  comprimirenden  Gewalt  erfolgende  Bewegung  (Ver- 
drängung) der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  die  dadurch  k^wirkte 
mechanische  Reizung  namentlich  des  Bodens  der  vierten  Kammer 
und  der  sensiblen  Corpora  restitbrmia  eine  wichtige  Rolle  zu  spieli^D 
scheint  (Durct,  Gussenbauer),  sind  sofortige  Bewusstlosigkeit. 
Coma,  auffallend  verlangsamter  Puls,  schwache  Respiration,  tTä5 
reagirende  Pupillen  und  Blässe  der  Haut.  In  den  meisten  Fall«) 
tritt  sofort  nach  dem  Insulte  Erbrechen  ein.  Con>Tilsionen  sind 
selten.  Die  Bewusstlosigkeit  kann  nur  minuten-,  aber  auch  tagelauz 
(lauern  (in  einem  Falle  von  Pirogoff  sechs  Wochen).  Sehr  coo- 
stant  ist  ferner  die  zurückbleibende  Amnesie. 

Die  Hirnerschütterung  kann  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  arf 
fällige  anatomische  Veränderungen  bestehen,  noch  häufiger  ist  sie 
mit  anderweitigen,  wenn  auch  mitunter  nur  n)ikrosko]nschen  Vrr- 
letzungen  des  Gehirns,  die  ebenso  wie  die  Hirnersehiitterung  ak 
solche,  sowie  intermeningeale  oder  cerebrale  Ilämorrhagien  aock 
ohne  Verletzung  des  Schädels  vorkommen  können. 

Zu  ersteren  gehören  die  capillareu  Apoplexien  in  der  Hira* 
Substanz,  die  Rokitansky  und  Willigk  nach  heftigen  E^schOtt^ 
rungen  des  Kopfes  beobachteten,  dann  die  Rhezis  cerebri,  die  vir 
bereits  bei  Besprechung  der  Rupturen  erwähnt  haben,  und  feroer  ät 
so  häufige  Contusio  cerebri.  Den  häufigsten  Sitz  der  Contusio  certbri 
bilden  die  Stirnlappen,  namentlich  ihre  untere  und  vordere  Partie  ond 
die  Spitzen  und  Aussenflächen  der  Schläfelappen ,  die  Scbeitelge^ 
und  die  hinteren  Enden  der  Occipitallappen.  Sie  prftsentirt  sich  a 
Form  meist  violett  verfärbter,  gewöhnlich  zu  Gruppen  gtttfDttr 
Stellen,  an  welchen  die  Kindensubstanz  erweicht  and  von  sahlreidwi 
grösseren  und  kleineren  punktförmigen  Blutaastritten  darduetit  iiL 
Nach  Dur  et  ist  die  Wand  und  Umgebung  der  vierten  HimkaiuMr 
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la  h&ufiger  Sitz  vou  traumatischen  Hämorrhagien,  weil  bei  plötzlichen 
inehttttemngen  des  Kopfes  die  Ventrikelflüssigkeit  vorzugsweise  gegen 
[686  Partien  hingedrängt  wird.  Auch  die  gewöhnliche  Contusio  cerebri 
itsteht  sehr  häufig  durch  Contrecoup  und  findet  sich  namentlich  sehr 
swOhnlich  an  jenen  der  Gewalteinwirkung  entgegengesetzten  Stellen. 
em6rkenswerth  ist  die  von  BoUinger  („Ueber  traumatische  Spät- 
K>plexie.^  Festschrift  zu  Yircho  w's  70.  Geburtstag.  II.  Bd.,  pag.  233) 
»machte  Beobachtung  von  Erweichungsnecrosen  in  der  Gegend  des 
g[iiaeductus  Sylvii  und  am  Boden  der  vierten  Kammer  nach  Hirn- 
Bchütterung,  welche  Erweichungen  nachträglich  zu  Apoplexien  führen 
innen.  In  einem  Falle  trat  letztere  am  32.,  in  einem  zweiten  Falle 
st  am  52.  Tage  ein. 

Der  Grad,  in  welchem  die  einfache  oder  mit  Contusio  cerebri 
irbundene  Hirnerschütterung  erfolgt,  wird  einestheils  von  der 
situr  des  gebrauchten  Werkzeuges,  anderseits  von  der  Gewalt 
»hängen,  mit  welcher  dasselbe  geführt  wurde.  Bekanntlich  sind 
►rzugsweise  wuchtige  stumpfe  oder  stumpfkantige  Werkzeuge 
»eignet,  Hirnerschütterung  zu  bewirken ,  und  das  plötzliche  Zu- 
mnienstürzen  der  Individuen,  die  heftige  Schläge  mit  solchen 
erkzeugen  gegen  den  Kopf  erlitten  haben,  ist  vorzugsweise  auf 
B  erfolgte  Commotio  cerebri  zu  beziehen,  und  zwar  desto  mehr^ 

geringfügiger  die  Läsionen  waren,  die  das  Gehirn  selbst  erlitten 
ttte,  und  mit  je  geringerer  Blutung  in  die  Schädelhöhle  die  Ver- 
tzung  verbunden  war.  Bei  Stichverletzungen  spielt  die  Commotio 
rebri  in  der  Regel  nur  eine  nebensächliche  Rolle,  eine  wichtige 
liegen  bei  den  Schuss-  und  noch  mehr  bei  den  Hiebwunden. 
^i  letzteren  zeigt  sich  der  Einfluss  der  näheren  Beschaffenheit 
^8  verletzenden  Werkzeuges  in  exquisiter  Weise ,  da  z.  B.  bei 
ieben  mit  einem  Beil  die  Erscheinungen  der  Hirnerschütterung 
igleich  intensiver  auftreten,  als  nach  Hieben  mit  Säbeln  und  da 
ich  bei  letzteren  ein  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  des  Auf- 
etens  der  Symptome  von  Hirnerschütterung  sich   ergeben  wird, 

nachdem  leichte  oder  schwere  Säbel  zur  Anwendung  gekommen 
nd.  Aus  diesem  Grunde  muss  aber,  und  dies  ist  forensisch  wichtig, 
igegeben  werden,  dass  unter  sonst  gleichen  Umständen  Jemand, 
sr  einen  Hieb  mit  einem  leichten  und  flachen  Säbel  erhielt,  eher 
Bi  Bewusstsein  bleiben  kann  oder  noch  eine  Handlung  zu  unter- 
sfamen  vermag,  als  Jemand,  dem  eine  gleiche  Wunde  mit  einem 
shweren  und  breitrückigen  Säbel  oder  gar  mit  einem  Beile  zu- 
»filgt  worden  ist.*) 

*)  Auch  durch  wiederholte  rasch  aufeinanderfolgende  Erschätterungen  des 
opfes  können  ähnlich  wie  bei  den  Koch- Fi  lehne' sehen  „Yerhämmenings- 
onrachen''  die  Symptome  der  Himerschntterung  hervorgerufen  werden.  Seydel 
üeber  Kopftraumen  mit  tödtlichem  Erfolge  ohne  makroskopische  Veränderungen '', 
ferteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894,  VII,  S.  75)  hat  einen  solchen  wahrschein- 
idi  in  diese  Kategorie  gehörigen  Fall  begutachtet ,  der  einen  halhidiotischen 
aaben  betraf,  der  nach  wiederholten  rasch  aufeinanderfolgenden  Schlägen  auf 
m  Kopf  bewusstlos  wurde  und  nach  etwa  6  Stunden  comatös  starb,  ohne  dass 
flikroskopische  Veränderungen  am  Gehirn  gefunden  werden  konnten. 
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Da  eine  grosse  Zahl  der  Raufereien,  bei  welchen  es  Ko{if- 
verletzungen  setzt,  sieh  in  Wirthshäusem  und  in  vom  Alkohol 
erregtem  Zustande  ereignen,  so  ist  es  nicht  iiberllussig,  anf  die 
Aehnliehkeit  aufmerksam  zu  machen ,  die  den  Symptomen  eim 
schweren  Rausches  und  denen  der  Himerschiitternng  zokonimt, 
und  zu  bemerken,  dass  sowohl  Symptome,  die  von  Alkoholexce» 
herrührten,  tür  HirnerschUtterung  genommen  wurden,  als  nm^ekehl 
und  zwar  noch  häufiger  Fälle  vorkamen ,  in  denen  letztere  ib 
Rauschzustand  aufgefasst  wurden  und  dementsprechend  mit  dem 
N'erletzten  verfahren  worden  ist.  Zur  Unterscheidung  mui^D  die 
genossenen  Alkoholmengen  und  die  eventuellen  RauseherscheiDon^fB, 
die  schon  vor  der  Verletzung  bestanden,  erwogen  werden,  vorzos?- 
weise  aber  die  Symptome,  die  in  dem  Momente  auftraten,  als  <ier 
Schlag  auf  den  Kopf  etc.  erfolgte,  sowie  der  weitere  Verlaof  des 
von  <liesem  Zeitpunkte  aus  sieh   datirenden  BetäubungsznstaDdes. 

Was  die  mit  einer  Kopfverletzung  verbundene  Blutung  in  J» 
Schädelhöhle,  beziehungsweise  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  lietriifr. 
so  wird  dieselbe  desto  rascher  und  desto  intensiver  Erscheinun?ea 
des  Hirndruckes  bewirken,  je  grösser  die  Menge  des  ausgetreienej 
Blutes  war,   und  je   rascher   sich  das  Extravasat  gebildet  Lam. 
Es  ist  daher  nicht  blos  die  Zahl  und  das  Caliber  der  gleichzeitig 
verletzten  Meningealgefässc  zu  berücksichtigen,  sondern  auch,  t»}» 
dieselben  arterielle  oder  venöse  Gefässe  gewesen  sind.   Von  dea 
grösseren   Arterien,     die    verhältnissmässig    häufig    bei  den  ver- 
schiedenartigsten Kopfverletzungen    durchtrennt    werden  und  be- 
sonders intensive  Blutung  und,   wenn   nicht    etwa    eine  starken 
Haftung  der  Dura  am  Kochen  bestand  oder  nur  kleine  Aestchra 
verletzt  wurden,   sofortige   oder   baldige  Erscheinungen  schwem 
Hirndruckes  bewirken,  erwähnen  wir  besonders  die  Art.  menin?« 
media  und  ihre  Verzweigungen,  wodurch  mächtige  kuchenionnir. 
die   bctreflFende  Grosshirnhülfte   muldenförmig   abflachende  Extra- 
vasate zwischen  Dura  mater  und  seitlicher  Schädelwand  cntstekei 
und  von  den  venösen  Gefässen  die  grossen  Sinus  der  Dura  iniier. 
In  vielen  Fällen  ninnut  die  intenneningeale  Blutung  ihren  Ao^gitf 
von  Kontusionen  des  Gehirns,   über  welchen  die  Meningen  ntkr 
weniger  zerrissen  sind  und  kann  auch  erst  nachträglich  io  Ydp 
Erweichung  eintreten. 

Die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Kopfverletzungen,  wettf 
zur  forensischen  Untersuchung  gelangen ,  ist  durch  stumpfe  odff 
durch  stumpfkantige  Werkzeuge  veranlasst  worden.  Den  gerinpH 
Grad  des  EflFectes  des  letzteren  bilden  die  Suffusionen  der  K^ff 
haut,  von  denen  wieder  die  meisten  im  lockeren  Zellgewebe  iDfer 
der  (^alea  zwischen  dieser  und  dem  Pericranium  und  nnterktb 
des  letzteren  vorzukommen  pflegen.  Zu  ihrer  Entstehnng  gti^jO 
bei  dem  Blutreichthum  der  Kopfhaut  und  wegen  der  harten  Vittf- 
läge  schon  geringe  Gewalten ,  wie  wir  namentlich  an  den  Bb- 
beulen  der  Kinder,  die  sie  sich  beim  Fallen  zuziehen,  sehr  gewSta- 
lich   beobachten   können,  und  es  ist  insbesondere  zu  beoMrin- 
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<it  ciass  sie  sieb  häufig  auch  zufällig  bei  den  verschiedensten,  auch 
II  Battirlichen,  plötzlichen  Todesarten  beim  Niederstürzen  des  Körpers 
A  wd  Anfechlagen  des  Kopfes  an  harte  Gegenstände  bilden  können. 
^  Bexfiglich  der  Wunden  der  Schädeldeeken  wurde  bereits  oben 
n  Öi*>S-  278)  hervorgehoben,  dass  dieselben  nicht  immer  unregelmässige 
nl  md  gezackte  Eänder  besitzen  müssen,  sondern  der  Spannung  und 
u  harten  Unterlage  wegen  häutiger  als  an  anderen  KörperstcUen 
b  aach  lineare  Trennungen  bilden  können,  und  es  wurden  zugleich 
Bt  jene  Moment«  erwähnt,  welche  in  einem  solchen  Falle  trotz  der 
1^  linearen  Beschaffenheit  der  Hautwunde  doch  die  Diagnose  gestatten 
^  können,  dass  dieselbe  nicht  mit  einem  schneidigen,  sondern  durch 
f   em  Btumpfes  Werkzeug  entstanden  sei. 

j.  Das  „NuUnm  vulnua  capitis  contemnendum"  dertiteren  Cbimrgcn 

bezog  sich  vorzugsweise  auf  die  Wunden  der  Scb&deldecken  und  auf 
die  Häufigkeit  der  aocidentellen  Wundkr&nkheiten  im  Gefolge  derselben, 


:  velohe    die  Prognose   solcher   Wunden    so  trUgeriach  gestaltete.    Die 

Warnung  der  alten  Praktiker  verdient  auch  heutzutage  alte  Beachtung, 

.  iMOfeme  als  erfahrungsgemass  bei  Kopfwanden  hesonders  günstige  Be- 

dfaigongen  ftir  den  Eintritt  geßlhrlicher  septischer  Processe  (Rrysipelas, 

'   KeidiigitiB  etc.)  gegeben    sind.  Da  wir  jedoch  gegenwärtig  wissen,  dass 

diMe  Processe,  wenn  auch  nicht   immer,  so  doch  in  der  Regel  durch 

■ .  correete  (antiBeptische)  Behandlung  vermieden  werden  können,  so  werden 

^   WÜ  bei  der  gerichtBärztlichen  Begutachtung  solcher  Verletzungen  die 

:   ttvprOnglicbe  Bedeutung  und  den  weiteren  ongünstigen  Verlauf  der- 

f.  aelben  wohl  auseinanderhalten ,    beziehungsweise  dem  Richter  ausein- 

E^  aBdersetsen,  dagg  die  Ursache  der  ungünstigen  Complieatiou  keineswegs 

fe  in    der   „allgemeinen   Katar   der   Verletzung",    sondern   in    äusseren 

I  BehAdlichkeiten  begründet  war,    deren  Hinzutreten  in  der  Regel  durch 

■  dehtige  Behandlnng  verhindert  werden   kann. 

(  Ein  sehr  häufiger  Etfcct  stumpfer  Gewalten  sind  Conlinuitäts- 

•  trennoDgen  des  Schädels.     Besass  das  betreffende  Werkzeug  nur 
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eine  kleine,  znfolge  der  Untersnchnngen  von  A.  Paltaaf  O'm 
jahrechr.  f.  gerichtl.  Med.  XLVIII)  4  Quadratcentimeter  nicht! 
schreitende  Oberfläche,  so  kÖDnen  lochförmige  Verletznngeo,  i 
nannte  Lochfracturen,  entstehen,  ans  deren  Form  sich  mit 
die  nähere  Natur  desselben  Tcnnuthen  läesl.  80  besitzen  « 
unserer  Sammlung  einen  Schädel,  an  welchem  eine  3  Cm.  h 


kreisrunde  Scheibe  ,au8  der  äusseren  Tafel  des  linken  ?ch 
beines  herausgeschlagen  und  kegelstutzfürmig  deprimirt  sieh  6 
während  von  der  gegeuüberliegenden  Glastafel  ein  noch  eino. 
grosses  und  vielfach  gesplittertes,  aber  ebenfalls  kreisrundes : 
abgesprengt  erscheint.  Das  verletzende  Werkzeug  war  ein 
nannter  Todtschlager   —  Life  i)rcserver  —  gewesen  (Fig.  i*3  u 


Kine  ähnliehe  Verletzung  bewirkt  der  runde  K»  „^ 
Schutjterliammci-s ,  wenn  derselbe  mit  der  vollen  Fläck^_»,' 
treffende  Schädelstelle  traf.  Fig.  85  zeigt  hiervon  ein  Bei^fj^,* 
letzteres,  wie  häutig,  nicht  der  Fall,  so  entsteht,  indem  ^T^^ 
runde  Kante  des  Hammerkopfes  zuerst  in  den  Eoocbeo^^ 
die  in  Fig.  86  abgebildete  Lochfractur,  die  wir  als  dit  ^2? 
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lige  bezeicboen  inöcbteD ,  weil  das  deprimirte  Knochenetück 
ülele  bogenförmige  Spränge  zeigt,  die  ibre  Concavität  der 
le  znkebren,  wo  die  Kante  des  Hammers  eingedrungen  ist  nod 
ZDgleicb  am  meisten  deprimirt  erscheint.  Es  liegt  nahe,  dass 
solche  BescbalTenheit  der  Verletzung  aacb  tiir  die  Bestimmung 
Stellung  des  Thäters  zum  OetrofTeoen  verwerthet  werden  kann. 

Als  Seitenstäck  zeigt  Fig.  87  zwei  Locbfractoren,  die  durch 
D  vierkantigen  Hammerkopf  veranlasst  wurden,  welcher  einmal 
voller  Fläche,  das  anderemal  mit  einer  Ecke  den  Schädel 
offen  hatte,  und  Fig.  88  und  89  eine  andere,  welche  mit  dem 
eckigen  Kopfe  einer  beilstockartig  geformten  Hacke  bewirkt 
de,  und  zwar  bei  einem  der  zwei  Knaben  des  Wechslers 
ert,  die  bekanntlich  sammt  ihrem  Vater  im  Jabre  1884  durch 
irchisten  ermordet  worden  sind.  Bemerkenswerth  ist  hier  der 
slmassige  Einbruch  der  Ränder  des  viereckigen  Loches,  welche 
ein  Rahmen  ein  inneres  kleineres,  ebenso  geformtes  Loch 
geben.  Ob  und  in  welchem 
ide  die  Form  der  Angriffs-  r:«.  m. 

4e  des  verletzenden  Werk- 
ges  an  der  Locbfractur  zur 
'prägnng  kommt,    hängt, 

die  Versuche  von  A. 
(auf  (1-  c.)  ergaben, 
er  von  den  bereits  er- 
iteo  Momenten  auch  von 
»Charte  der  Ecken  und 
?B  des  Werkzeuges  und 
t«r  Dicke  des  Knochens, 
ondere    aber    von    der 

der  den  Schädel    be-     ^^_ ^ 

SQden     Zwischenlagen       "     prtnin.  biw».  abir°i,.DM.Oi. 
Leldecken ,  Haarwuchs, 

;«<leekung)  ah,  welche  desto  mehr  die  Ausprägung  der  Form 
erkzeuges  verhindern,  je  dicker  sie  sind. 
A.n  die  Lochfracturen  schliessen  sich  die  Zertrümmerungen 
■"er  Partien  des  Schädels  oder  des  ganzen  Schädels  an,  wie 
■»"ch  mit  breiter  Fläche  einwirkende  grosse  Gewalten  zu 
^  kommen.  Verhältnissmäsaig  häufig  sind  die  Fractaren  des 
^^O    temporale,    so  nach  Sturz,    Stoss  oder  Schlag  auf  oder 

dieses.  Sehr  gewöhnlich  kommt  es  dabei  zu  Rupturen  von 
=«  der  Arteria  nieningea  media  und,  wenn  die  Dura  unverletzt 
?  zu  einem  meist  mächtigen  BInterguss  zwischen  diese  und 
^Uenfläcbe  des  Schädels ,  wodurch  die  Dura  abgehoben  und 
^treffende  Groasbirnliälfte  nmldenfSrmig  abgeflacht  wird.  Die 
artigsten  Zertrümmerungen  des  Schädels  finden  sich  nach 
■  "Von  bedeutenden  Höhen,  Ueberfahrenwerden,  besonders  durch 
^ons.  und  ähnlichen  grossen  Gewalteinwirkungen.  Sehr  häufig 
dann  die  Fracturen  complicirte,   indem  mehr  weniger  zahl- 
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reicbe    Fragmente  die  Schädeldecke  darchdringen.    Ob  Ittntm 
Vorgang  auch  oach  einem  mit  den  Händen  geführten  Schlag,  h 
einem  Knnttel,  schweren  Stein  n.  dergl.  geschehen  kann,  ist  xmifet 
haft,   nach  wiederholten  Schlägen  wäre  dieses    Dicht  nnmöf^ 
Dagegen  ist  zu  beachten,  dass  auch  nach  einem  einzigen  Schlag 
mit   einem  solchen  Gegenetande  ein  dünner   oder  spHlder,  i.B. 
Beniler  Schädel  in  zahlreiche  Stücke  auseinander  gehen  kaon.  ^ 
konnten  wir  21  ächerben  zählen  bei  einem  IcdividDniu.  da«  einta 
einzigen  Hieb  mit  einem  dicken,  schweren  Prü^l  über  den  Kopf 
erhalten  hatte  und  haben  bei  einem  Manne,  der  in  der  Tnokä- 
beit  auf  vorspringende  Steine  gefallen  war,  das  Planom  temporak  ii 
12   grössere    und   mehrere   kleinere  Stücke    zerbrochen   gefaDdea. 
mit  zwei  einestheils  in   das  betreffende  Scheitelbein,  andertait 
durch  die  mittlere  Schädelgrube  bis  zur  Sella  tnrcica  Bich 
den  Fissuren.  In  beiden  Füllen  war  der  Schädel  dünn  and  coopad 
Ebenso  fand  Buchner  (Lehrb.  1867,  pag.  224)   nach  Schlag 
einer  Zaunlatte  den  kaum  2  Linien  dicken  Schädel  in  ib  SAAt 
zerschlagen  und  in  einem  von  Ilujalsky  (Bergmann,  Kopfi 
letziingen,  pag.  71)  erwähnten  Falle   war  ein  im  höchsten  Gndc 
verdünnter  Schädel  durch  den  Hafschlag  eines  Pferdes  in  %  Fry- 
niente    getrennt.     Bergmann    selbst    bildet    den    Schädel  ta» 
13 jährigen  Mädchens   ab,  welcher  durch  Auffallen  eines  äieiia. 
in  mehrere  Stücke  zerbrochen  war.  Auch  Messerer  (Friedreiei  » 
Bl.  1888,  pag.  .■J74)  berichtet  über  eine  hochgradige  Sehädeh^,^ 
trümmerung  bei  einem  ahen  Manne,  der  sich  »ach  einem  Vefü«^^ 
der  Aderndurcbschneidung  aus  einer  Hohe    von    nur  3  Meter  ^^ 
eine  Tenuc  herabgestürzt  hatte.  "^ ' 

I'tne  andere  Kategorie  von  Schädelverletzangien  entsteht  (^ 
Bcrslung  des  Schädels  in  Folge  plötzlicher  Conipression.  Die  ta^^^A 
Fissuren  entstehen  auf  diese  Weise.  Interessante  Versnch-,^^  ; 
N.  H e rni an n ,  Schran z,  insbesondere  aber  von  Mess*^  ^-^ 
haben  ergeben,  dass  nach  plötzlich  comprimirendcn  Ga-^ai 
der  S<'hädel  einfach  berstet,  etwa  in  ähnlicher  Weise,  we^ 
dieses  z.  ß.  bei  einer  comprimirten  Haseinnss  beohachteir>^  j-  ~ 
Messerer  fand  dabei,  dass  solche  Berstungen  vom  g^^**^rl 
Orte  aus  am  Sehädelsphäroid  in  der  Richtnng  von  Mmj^^  , 
verlaufen,  woliei  Ablenkungen  dnrcli  schwächere  Stellen  voy^  J^  ,1 
können.  Vom  Scheitel  aus  können  solche  Fissuren  soo-^"  «  rti 
als  sa^ittal  zur  Basis  ausstrahlen,  dagegen  entstehen  Qne^.^^  som 
der  Scliädelhasi!«,  wie  Messerer  übereinstimmend  mit  F    ^^^^^lA 

'** 

*)  .Ausser  in  IrOheren  Arbeiten  auch  in  Friedreich'i  Btltter.  tt   •>.. 
„Deber  diu  Kerichtlich-nii'ilieiniaclic  BedeutiinK  verschiedener  Kuocl 
Weitere  einschlägiRe  Vcrauebe  wunlpn  von  Wahl  nnd  Grtiffec 
Diraert.    Üorpat    IttST).    sowie    von   Kärber  (Dentscbe  Zeitschr. 
XXIX.  jjag.  i)4ö)    lind   dessen  Schüler   v.  Knorre   („CunistisJie   S»^-:  A|"', 
Ijchiidtltractaren."  Mit  4  Tafeln.  Uorpater  DisMTtatünt  1890)  »ntKne^^M 
Flatt>'n,     „l'cber   einige    Iicmerkenswerthe  Brüche   der  Schldellaiu'  /%J 
Jahrsrhrift  f.  gerichtl.  Med.  189^,  IV.  Snppl.,  p«e.  39.  '  ^  J 
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Bd,  hauptsächlich  durch  eine  seitliche,  sagittale  aber  durch  eine 
if  das  Hinterhaupt  oder  die  Stirn  gerichtete  Gewalt.  Basis- 
ictnren  können  aber  auch  durch  plötzliche  Einwirkung  oder 
intreibung  der  Schädelbasis  in  das  Lumen  des  Schädels,  wie 
beim  Auffallen  eines  Gegenstandes  auf  den  Kopf  oder  bei 
nem  Fall  auf  den  Scheitel ,  nntunter  aber  auch  auf  das  untere 
Brperende  erfolgt,  zu  Stande  kommen.  Eine  besondere  Kategorie 
srartiger  Basisbrüche  bilden  die  „Ringfracturen" ,  bei  welchen 
e  das  Hinterhauptsloch  umgebenden  Partien  herausgebrochen  und 
ich  einwärts  getrieben  wurden.  Mitunter  ist  nur  ein  Theil  des 
inges  ausgebildet. 

Combinationen  von  Fracturen  und  Fissuren  sind  häufig,  ins- 
^ondere  in  der  Art,  dass  von  umschriebenen  Einbrüchen  eine  oder 
ehrere  Fissuren  ausgehen.  Die  sogenannten  Sternbrüche  sind 
«iBtens  solche  Combinationen,  indem  von  einer  Stelle  strahlen- 
^ig  Fissuren  ausgehen  und  die  um  den  Ausgangspunkt  dieser 
trahlen  gelegenen  Knochenpartien  eingebrochen  sind,  mitunter 
»^  deutlich  concentrisch  angeordneter  Weise.  Auch  bei  einfachen 
*i88oren  ist  der  Angriffspunkt  der  Gewalt,  welche  sie  veranlasste, 
l^öhnlich  durch  mehr  weniger  ausgebildete  umschriebene  Fracturen 
^r  lufractionen  markirt,  mitunter  nur  durch  Absprengungen  der 
Mastafel. 

Durch  Druck  und  Stoss  können,  wie  die  Versuche  von  Her- 
'•dd  und  Messerer  ergaben,  auch  indirecte,  d.  h.  mit  der 
'^friffsstelle  der  Gewalt  nicht  zusammenhängende  Brüche  entstehen, 
'ihrem  Zustandekommen  ist  nach  Messerer  nöthig,  dass  die 
'^ÄJteinwirkung  auf  relativ  starke  Schädeltheile  statthat,  welche 
-jA.n griff  auszuhalten  und  auf  entferntere  Theile  zu  übertragen 
•^gren,  wo  dann  der  indirecte  Bruch  entsteht.  Unserer  Meinung 
^iiid  alle  durch  Berstung  des  Schädels  veranlassten  Fissuren 
^^te,  da  die  Berstung  bei  der  plötzlichen  Compression  des 
-'^Is  nicht  an  dem  Angriffspunkte  der  Gewalt,  sondern  entfernt 
^^  «n  der  Stelle  der  grössten  Krümmung  und  Spannung  der 
^R^nden  Schädelpartie  beginnt  und  erst  von  da  aus  in  meri- 
^^  Richtung  zur  Stelle  der  Gewalt  ein  Wirkung  sich  fortsetzt. 
?^  klaffen  auch  solche  Fissuren  am  meisten  an  den  von  dem 
^-'Q^spunkt  der  Gewalt  entfernten  Stellen,  sind  auch  dort  häufig 
■^^isten  suffundirt,  während  sie  gegen  letztere  zu,  sowie  gegen 
l^^dere  Ende  der  Zusammenhangstrennung  zu  sich  verschmälern 
bis  haarfeine  Sprünge  auslaufen.  *)  Es  kommen  aber  auch, 


"^^  Nach  Körb  er  (1.  c.)  beg^innen  bei  doppelseitiger  Compression  des  Schädels, 
^^<ih  bei  einseitigem  Angriffe  stattfindet,  wenn  die  andere  Seite  auf  einer 
^  XJuterlage  ruht  oder  durch  die  Wirbelsäule  unterstützt  wird,  die  Berstungs- 
^^  im  Aequator,  klaffen  dort  am  meisten  und  verbinden  beide  Pole  durch 
r'  Meridian.  Bei  blos  einseitiger  Compression  beginnen  die  Berstungsbrüche 
^if  Nähe  des  Druckpols,  klaffen  dort  am  meisten  und  verjüngen  sich,  je 
■^  sie  sich  vom  Druckpol  entfernen.  Unserer  Ansicht  nach  bildet  auch  in 
j^^  FaUe  eine  vom  Druck  pol  mehr  weniger  entfernte  Partie  des  Schädels  den 
^^^en  Pol  und  die  Berstung  erfolgt  zunächst  an  einer  zwischen  beiden  gelegenen 
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obgleich  bei  Erwachsenen  selten .  Fissuren  vor ,  die  mit  der  J 
^ffsstelle  der  Gewalt  in  gar  keiner  Verbindung  stehen.  So  bal 
wir  bei  einem  34jährigen  Manne,  dem  ein  Mörtelschaff  gen 
auf  den  Scheitel  gefallen  war  nnd  anf  diesem  eine  2'3  Cm.  lu 
bis  zum  Knochen  dringende  Qoetschwnnde  erzengt  hatte,  ni 
der  getroffenen  Stelle  änsserlich  am  Scheitel  keine  Verletx 
gefoDdcD,  dagegen  einestheils  eine  Diastase  de«  vorderen  Drii 
der  Heil  naht,  welche  in  einen  bis  über  die  Nasenwurzel  reichen 
und  dort  gegen  die  Augenhöhlen  ziehenden  Sprung  fibeif 
anderseits  eine  Diastase  der  linken  Lambdanaht,  von  welcher 
Ifebergang  des  mittleren  in  das  äussere  Drittel  ein  Sprang  « 
recht  zur  linken  Hinterhauptsgmbe  zog  und  am  Boden  der  letzte 
f-ndete.  An  der  Innenfläche  des  Schädels  war  die  vom  Möi 
^chaff  getroffene  Stelle  durch  eine  21  Mm.  lange,  senkrecht 
Pfeilnaht  ziehende  feine  Fissur  des  linken  Scheitelbeines  marl 

Verhältnissmässig  am  hänügsten  kommen  derartige  udire 
Brüche  Viei  Neugeborenen  vor,  bei  welchen  sich  des  radiärea  Bu 
der  Schädeldeckknochen  wegen,  nach  Fall  oder  Schlag  aafi 
Scheitel  sehr  leicht  .Compressionssprünge*'  bilden,  die  in  der  J2^ 
^o^l  Tuher  des  Knochens,  namentlich  der  Scheitelbeine  husphti 
und  zwischen  den  Ossiticationsstrahlen  verlaufen  und  liänfi^  paf 
f-ntwcder  gar  nicht  bis  zur  zunächst  getroffenen  Stelle  reichen  ak 
überhaupt  gar  nicht  meridian .  sondern .  wenn  man  sich  den  h- 
;.nnffspunkt  als  Pol  des  Schädelsphäroids  denkt,  in  der  £icir^f 
von  Hreitekreisen  verlaufen. 

Von  solchen  Fraeturen  sind  solche  zu  unterscheiden,  die  i 
drr  That  durch  Contrecoup  entstehen.  Hierher  gehören  &it 
directen  Brüche  der  Orbitaldächer  durch  Schuss  (pag.  30" .  Ä 
auch  durch  einen  heftigen  Schlag  oder  Fall  auf  den  Hinterl»|f{ 
oder  den  Scheitel  veranlasst  werden  können,  aber  auch  dadni 
das.s .  während  der  Kopf  auf  einer  festen  Unterlage  aufroht.  m 
die  entgegengesetzte  Seite  eine  Gewalt  ausgeübt  wird.  h\M\ 
<laruin  geschehen,  dass  überhaupt  nur  an  der  dem  AngrifepiA 
der  (fcwalt  entgegengesetzten  Stelle  eine  Fractur  entsteht. 

Dass  selbst   liaarfeine  Fissuren    im  Momente   ihrer  EntstckaS 
bi'deiiteud  klaffen  müssen,  beweisen  die  Haare,  die  man  nicht  adn 
ihnen  eingeklemmt    findet.    In    den    bogenförmigen  Fissuren  der  rf| 
Fig.  80    abgebildeten  Lochfractur  waren  zahlreiche  Haarstfimpfr ' 
<'iii;^r'kb*mmt  und  ragten  palissadenartig   tiber  die  Fissur  hene^j 
ein  ^Meiclier  Befund  ergab  sich  bei  einer  durch  ein  BiergbB  en«?* 
P'i>siir  und  wiederholt  fanden  wir  denselben  an   den  haarfein«* 
liiiifern  von  Berstungstissnren  an  der  Angriffsstelle  der  Gewah.«* 
sicli  dort  «rleichzeitig   eine    bis   auf   den  Knochen    dringende  ^^ 
befand.   Solche  Befunde,  auf  welche  schon  Brnns  (Oesterlei.  J*i 
ilaar  etc.*^    1.  c,   143)    aufmerksam   gemacht    hatte,    gestattn  ^ 

Sl«'ll<'.   Klatt't  der  Bruch  am  meisten  an  der  AngrilbBteUe  selbst,  w  Htff' 
liaiipt  kein  Herstungs-,  sondern  ein  Biegangsbmch. 
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leiten  Scbluss:  Ersten?,  dass  die  betreffende  Gewalt  gleicbzeitig 
einer  Wunde  der  Kopfbaut  verbunden  war,  was  namentlich  dann 
Wichtigkeit  sein  könnte,  wenn  die  Weicbtheile  durch  Fäulniss  etc. 
;ört  oder  unkenntlich  geworden  wären,  und  zweitens,  dass  die 
etzung  mit  einem  nur  in  umschriebener  Ausdehnung  wirkenden 
höchst  wahrscheinlich  kantigen  Werkzeuge  zugefügt  worden  sei, 
t  aber  durch  Sturz  mit  dem  Kopf  auf  eine  Fläche  und  auch  nicht 
h  Schlag  mit  einem  breiten  und  flachen  Werkzeuge  entstanden 
konnte.*) 

Anschliessend  an  diesen  Befund  erwähnen  wir,  dass  wir  bei 
n  Selbstmörder,  der  sich  mit  einer  Pistole  in  die  Schläfe  ge- 
asen  hatte,  in  einem  von  der  Eingangsöffnung  auslaufenden  Knochen- 
Q^  ein  grosses  Stück  der  Dura  mater  eingeklemmt  fanden,  obgleich 
Iftnder  des  Sprunges  nicht  klafften,  sowie,  dass  Friedberg  (Vir- 
y's  Archiv,  LXIX,  93)  einen  Fall  beschreibt,  wo  in  einer  Fractur 
Schädelbasis  die  Arteria  basilaris   eingeklemmt  gefunden   wurde. 

Die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher  Fissuren 
'  Fracturen  entstehen,  ist  vielfach  durch  individuelle  Vcrhält- 
e  bedingt.  Wie  leicht  die  dünnen  und  noch  strahlenförmige 
ictur  zeigenden  Schädelknochen  der  Neugeborenen  Continuitäts- 
nungen  erleiden,  werden  wir  bei  der  Lehre  vom  Kindesroorde 
ihnen.  Bei  den  Schädeln  Erwachsener  ist  es  wieder  die  ver- 
edene  Dicke  des  Schädels,  welche  bewirkt,  dass  in  einem 
e  derselbe  leichter  bricht,  als  in  einem  anderen;  auch  ist  es 
lont,  dass  einzelne  Stellen  der  SchädelkapseU  da  sie  de  norma 
ler  sind  als  andere,  häufiger  Fissuren  und  Fracturen  unter- 
n  ;  so  die  Knochen  der  Schläfengegend.**)  Dass  im  Allgemeinen 
Jrüchigkeit  des  Schädels  wächst,  je  mehr  er  sich  consolidirt 
eine  starre  Kapsel  bildet,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Er- 
senen  durch  dieselben  Gewalten  leichter  Fracturen  entstehen 
ei  jugendlichen  Individuen,  besonders  Kindern,  insbesondere 
aus  der  Häufigkeit  der  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädel- 
I  die  bei  Erwachsenen  so  häufig,  bei  Kindern  ungleich  seltener, 
bei  Neugeborenen  niemals ,  ausgenommen ,  wenn  der  ganze 
iel  zerquetscht  wurde,  vorkommen. 

War  der  Schädel  an  der  zerbrochenen  Stelle  auffallend  dünn, 
lie  Gewalt  eine  unbedeutende,  dann  wäre  die  „eigenthümliche 
esbeschaffenheit"  hervorzuheben.  Solche  abnorm  dünne 
Kl  können  entweder  angeboren  sein  oder  sich  später  entwickelt 
i,  wie  z.  B.  die  Usuren,  die  man  bei   sehr  alten  Leuten  an  den 


'*)  Siehe  auch:  „Drei  Fälle  von  Schädel  Verletzungen  mit  Einklemmang  von 
Ä**  von  A.  Schlemmer.  Wiener  med.  Presse.  187G,  Nr.  9 — 12. 
•*)  Eine  häufige  Folge  von  Fracturen  oder  Fissuren  der  Schläfegegend  ist 
iptara  der  Arteria  meningea  media  mit  consecutivem  Blutaustritt  zwischen 
Und  den  Knochen.  Man  findet  dann  ein  mächtiges  kuchenförmiges ,  gegen 
Siripheren  Partien  linsenförmig  sich  verdünnendes  Blutgerinnsel  zwischen 
Und  Schädelwand,  welches  erstere  vorwölbt  und  dementsprechend  das  Ge- 
erdrängt  und  an  der  betreffenden  Stelle  muldenförmig  abflacht. 
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früher  am  meisten  gewölbten  Partien  der  Scheitelbeine  siih  aa»«iildn 
sieht  und  die  mitunter  einen  solchen  Grad  erreieben  können,  das«  ctr 
Schädel  an  solchen  Stellen  durchscheinend  und  selbst  durchbn^bei 
wird.  In  gleicher  Weise  wären  abnorme  Oeffnungcn  im  tScIiädei  n 
beurtheilen,  wovon  wir  oben  ein  seltenes  Beispiel  anführen  konnten. 
wie  wir  auch  bei  Bes])rechung  der  „eigenthfimlichen  Lii'ibesbeschaftii- 
lieit^'  im  Sinne  der  St.  P.  0.  nicht  unterlassen  haben,  auch  aaf  die 
liydrocephalischcn  und  anderen  pathologischen  Zustände  des  Grliin'^ 
aufmerksam  zu  machen  ^  welche  bewirken  können ,  dass  verhiitnisf- 
miissig  unbedeutende  Erschütterungen  des  Kopfes,  wie  sie  namentlKii 
bei  Züchtigungen  der  Kinder  zu  Hause  oder  in  der  Sfhnlo  »ich  i^- 
eignen,  scliwere  und  selbst  letale  Folgen  nacli   sich   ziehen. 

Bezüglich  der  Stich-,  Hieb-  undSchussverletzuiigen  des.S;bädA 
Ihiben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  dieser  Verletzungen  im  All- 
gemeinen das  NcJthige  bemerkt.  Hier  wollen  wir  nur  erwaLikx 
dass,  wenn  dieselben  am  Kopfe  vorkommen.  al)er  den  Tod  nich: 
nach  sich  gezogen  haben ,  die  Verletzung  in  der  Kegel  als  eia»^ 
solche  zu  bezeichnen  sein  wird,  welche  mit  einem  solchen  Werk- 
zeuge und  auf  eine  solche  Art  bewirkt  wurde,  womit  gemeini^*iirt 
Lebensgefahr  verbunden  ist  (Ocsterr.  St.  (1.  B.  155//,  St.  0.  Kniv 
S.  2^1,  2  und  deutseh.  St.  «.  §.  228 n). 

Von  den  Folgen  der  nicht  letal  endigenden  KopfverletzcD-'« 
kommen  ausser  den  bereiti<  behandelten  Cieistesstörungen  und  i€ 
Aphasie  noch  die  Lähmungen  und  die  epileptischen  und  epileiHrtkiti 
Zustünde  und  der  Diabetes  in  Betracht.  Die  Lähmunfron.  die  nai-a 
Koi)fverletzungen  zurückbleiben,  werden  uatürHch  von  dem  Ni** 
und  der  Ausbreitung  der  Hirn-,  respeetive  Hirnnervenlä>inn  ar- 
hängen.  Man  hat  sowohl  motorische  Lähmimgen  als  Anästbosw 
beolKichtet.  Zustände  ersterer  Art  wären  zweifellos  .LäliniuDjr'ii 
Sinne  des  Gesetzes  (('»sterr.  Entw.  Jj.  232,  deutsch.  St.  0.  S-  tll 
obgleich  es  eine  Menge  (Iraduntersehiede  gibt,  von  unhedeuienJrt 
Paresen  angefangen  bis  zur  vollständigen  Lähmung  und  djUr 
vollständigen  rnbrauehbarkeit  der  betreffenden  Körpertheile.  IH 
Inistand.  dass  erfahrungsgemäss  solche  Lähmungen  im  Laufc  Jü^ 
Zeit  wesentlich  sich  bessern  und  auch  ganz  verschwinden  kr«u»t 
käme  weniger  in  Betracht,  da  sie  jedenfalls  langwierige  LdA'« 
darstellen,  und  die  genannten  Gesetze  nicht  von  unheilbarer.  st>ihltfl 
nur  von  Lähnnmg  überhaupt  reden.  Ob  auch  AnästlicMon  it 
^Lähmung"  im  Sinne  des  Gesetzes  aufzufassen  wären,  ist  fni^'lii 
Da  Jedoch  solche  Anästhesien  gewiss  nur  ausnahmsweise  tur  äi 
allein  vorkommen,  sondern  meist  mit  motorischen  Lähmunfft'O  si 
eonibiniren.  so  wird  eben  dadurch  die  Schwierigkeit  l>ehobeii.  IH"* 
N  iele  solcher  Zustände,  z.  B.  die  Hemiplegie,  auch  als  .Siechrhaoi' 
aufzufassen  sein  werden,  unterliegt  keinem  ZwcifeL 

Kpileptische  oder  epileptoide  Zustände  nach  Kopfverlet«Bpr* 
sind  häufig.  Diese  Möglichkeit  hat  insbesondere  durch  dif  a^" 
reichen  Studien  über  die  psychomotorischen  Rindeneentren.  mh:^ 
lieh  durch  die  bekannten  Versuche  von  Hitzig,  eine  festere to 
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erhalten,  bei  welchen  es  gelang,  dareb  Reizung  der  Grossbirnrinde 
allein  epileptiscbe  Anfälle  hervorzurufen.  Insbesondere  sind  Ver- 
letzungen der  Centralwindungen  geeignet,  Epilepsie  nach  sich  zu 
liehen  (traumatische  Rindenepilepsie).  Auf  die  Möglichkeit  von  Ent- 
itehung  von  epileptischen  Zuständen  durch  periphere  Ursachen 
(Narben  der  Kopfhaut)  wäre  ebenfalls  Rücksicht  zu  nehmen.  Der- 
utige  Zustände  wären  wohl  in  der  Regel  unter  den  Begriff  von 
ySiechthum^  zu  subsumiren,  da  wir  in  epileptischen  Anfällen,  wenn 
■ie  auch  nur  in  längeren  Zwischenräumen  auftreten,  doch  einen 
ehronischen  krankhaften  Zustand  erkennen  müssen,  der  gewiss 
g^eeignet  ist,  das  betreifende  Individuum  in,  wenigstens  temporäre 
Hilflosigkeit  zu  versetzen  und  ihm  den  Lebensgenuss  zu  ver- 
bittern, wobei  auch  zu  bemerken  ist,  dass  die  traumatische  Epilepsie 
ron  denselben  psychischen  Störungen  begleitet  sein  kann  und  sogar 
IpewOhnlich  begleitet  ist,  wie  wir  sie  bei  Besprechung  des  „epi- 
eptischen  Irrseins"  kennen  lernen  werden.  Da,  wie  oben  erwähnt, 
Steistesstörung  vom  Gesetze  als  eine  besondere  Verletzungsfolge  aus- 
Irficklich  erwähnt  wird  und  andererseits  solche  Individuen  während 
ind  in  Folge  der  epileptischen  Geistesstörung  strafbare  Handlungen 
rerüben  können,  so  haben  derartige  Fälle  eine  besondere  gericlits- 
irztliche  Bedeutung. 

Instructive  Beispiele  von  traumatischer  Epilepsie  haben  F.  H.  Reh  m 
Friedreich's  Blätter  f.  gcrichtl.  Med.  1882,  pag.  440)  und  F.  Zierl 
Ibid.  pag.  345)  gebracht.  Eraterer  berichtet  über  einen  25jährigen 
Ifann,  welcher,  bis  dahin  vollkommen  gesund,  am  1.  Januar  1878 
linen  Schlag  mit  einem  Prügel  auf  den  Kopf  erhalten  hatte,  wo- 
larch  eine  Quetschwunde  am  linken  Scheitel  entstand.  Er  sank  sofort 
»ewusstlos  zusammen  und  blieb  es  bis  zum  7.  Januar.  Von  da  an 
Mgann  das  Bewusstsein  wiederzukehren  und  er  wurde  am  22.  als 
Ipeheilt  entlassen.  Seitdem  häufiger  Kopfschmerz,  blasses  Aussehen, 
qiftter  zeitweilig  starrer  Blick  und  verminderte  Sehkraft.  Am  17.  De- 
sember  maniakischer  Anfall,  der  fünf  Tage  dauerte.  Am  26.  October 
1881  wurde  er  in  heftigen  epileptischen  Krämpfen  liegend  gefunden, 
welche  sich  innerhalb  zweier  Tage  16  mal  wiederholten.  Am  8.  No- 
vember ein  neuer  Anfall,  am  9.  mehrere  und  fortan  bis  zum  13. 
■ahlreicbe  mit  nur  1 — iV,  stündigen  Zwischenpausen.  Am  14.  Tod 
im  comatösen  Zustand.  Die  Obduction  ergab  keine  Spur  einer  Narbe 
«n  Kopfe,  dagegen  zu  beiden  Seiten  des  vorderen  Endes  der  Pfeil- 
amht  Verwachsungen  der  Dura  mater  mit  den  inneren  Meningen  und 
dmnmter  beiderseits  geheilte  Contusionen  der  Hirnrinde  in  der  be- 
kannten Form  der  Plaques  jaunes.  Der  causale  Zusammenhang  der 
Epilepsie  und  des  Todes,  respective  der  intermittirenden  Geistesstönmg 
mit  dem  vor  fünf  Jahren  erlittenen  Trauma  war  zweifellos  und  der 
Thäter  wurde  auch  vom  Schwurgericht  wegen  Todtschlag  verurtheilt. 
Zierl's  Fall  gehört  in  die  Kategorie  der  pag.  321  erwähnten 
^peripheren"  oder  „Reflexepilepsie"  mit  periodischem  Irrsein  und 
€onsecativen  verbrecherischen  Handlungen.  Der  34jährige,  bis  dahin 
ganz  unbescholtene  Colporteur  und  frühere  Mühlbauer  L.  wurde  seit 
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dem  Jahre  1872  11  mal  an  verschiedenen  Orten  verurtheili,  andrtiJ 
8  mal  wegen  Unterschlagung  und  je  einmal  wegen  Betrag,  D'c^J**^^ 
und  Sachebeschädigung.    Am   27.  September    1881   wurde  er  *^* 
Irrenanstalt  gebracht,    wo   er  sofort  angab,    dass  er  seit  8eia^=S 
wundung  (Schuss)  bei  Sedan   liäufig  an  Schwindel   und  Kopf — _4^ 
leide  und  eine  grübchenförmige  Narbe  in   der  linken  Schläfi 
welche  in  den  Knochen  sich  einsenkt  und  mit  demselben  ve 


ist.  Die  Narbe  selbst  ist  nicht  empfindlich,  wohl  aber  ein  unt» 
gelegener  Punkt.    Anfangs  zeigte  L.  nichts  Krankhaftes, 
und  benahm  sieh  sehr  anständig.    Später   zeigte  er  jedoch 
ein  verändertes  Wesen,    wenn   er  seinen   von   ihm   selbst  so 
neten  „Anfall^  bekam,  welcher  ganz  plötzlich  eintrat.  L.  w 
einmal  still  und  ernst,  auffallend  blass  und  zog  sich  mürriscH r 
wurde   dann    insolent,    unartig,    lärmend    und    begann    ülicr    nf»«. 
glückliche  Lage,  in  die  er  durch  seine  Verwundung  geratheci3rf] 
heftigsten  Weise  zu  raisonniren.   Diese  Anfälle,  die  mitunter -rsui 
lärmend  unter  Trübsinn  verliefen,    verloren   sich   manchmal    i^g^gj 
meist  aber  verschwanden  sie  plötzlich.  Für  einzelne  Vorgän|re^^n 
des  Anfalles  fehlte  die  Erinnerung  vollständig,  für  andere  w.'i-^ 
im  Allgemeinen    vorhanden.    Ausserdem   wurden   während  tW'*      Jj 
drei   Krampfaufälle    in    einer   Nacht  beobachtet    und    L.  w-^sr 
frtlher  raanclimal  bemerkt  haben,  dass  er  sich  in  die  Zungeo-:^  n 
habe,  ohne  zu  wissen,  wie  das  zugegangen  war.     Ueber  liie^rf* 
schriebenen  Anfälle  macht  L.  folgende  Angaben :  Die  AnfTdleiä^f  fji 
mit  Kopfweh,  das  jedesmal  von  der  Narbe  oder  eigentlich        jio 
i'twas  tiefer  gelegenen  Stelle  ausgehe  (!),  zugleich  wird  der  -i;>1j 
bald   der  ganze   Körper  heiss;    manchmal   kommt   Frost,   otc» 
Im  Kopfe  wimmle   und  brause  es  durcheinander  unter  gleioi-i^I^ 
Druckgefühl,  dass  er  sich  nicht  mehr  auskenne;  es  kommt  s     Tlä 
zu  welchem  er  auch  sonst  geneigt  sei,  dabei  verliere  er  allt>  f  f  jk 
fühle   sich    unglücklich,    werde   liitzig   und   emptindlich,    hai.«if 
Selbstmord  versucht  und  wiederholt  während  des  Anfalles  dL»      .«=• 
oder  die  Bilder,  die  er  colportirte,  zerrissen,  seine  Uhr  zen-i*:^ 
in  Wirthshäusern    excedirt  etc.,    ohne    nachträglich    etwas        ^^^ 
wissen.     Ferner  habe  er  in  den  meisten  Anfällen  einen  ucixf 
liehen  Zwang  fortzulaufen  und  treibe   sich  dann   zwecklos      .s^z^s 
herum,    wodurch    er    schon    mehrere    Stellen    verloren    habcf  MS^ab 
habe    er  gleichzeitig  die   Idee,    sehr  reich  zu   sein,   und  <F*        rfj^ 
was  er  gerade  vor  sicli  sehe,  auch  ihm  gehöre,  was  ihn  ■         in/f^ 
unsinnigen  Handlungen  veranlasse!  Seit  einigen  Jahren  hat^  -"^a. 
dächtniss  und  Denkvermögen  gelitten,  und  er  werde  durch         ,^yjLj 
leichter  berauscht  als  früher.  Die  Erhebungen  ergaben,  di      Jfs  i 
der  Verwundung   bei   Sedan    sofort   bewusstlos  wurde   nn«I7  <v*Lj 
mehrere  Tage  blieb.  Die  Wunde  heilte  sehr  langsam,  wobei  K^q^ 
Splitter    abgingen.     Seitdem    Unüthigkeit    zur    früheren   I^^^'^^^ 
Veränderung  des  Charakters   und  wiederholte  strafbare  Huqlii^ 
die,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  offenbar  alle  "inüireii^ 
Anfälle  epileptischer  Unbesinnlichkeit  geschahen. 
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Mabetes  scheint  zu  den  häufigen  Folgen  von  Kopfverletzungen 
ören.  Brouardel  (Annal.  d'hygiöne  publ.  1888,  XX,  401)  hat 
!he  Beobachtungen  zusammengestellt,  wovon  einige  auch  kleine 

betreffen.    In  25  Fällen  trat  die  Krankheit   fast  unmittelbar 

er  Gewalteinwirkung  auf,    in  12   in  den  ersten  zwei,    in  den 

nach    mehreren   Wochen    oder   nach   (2 — 11)    Monaten.    In 

I  Fällen  entwickelten  sich  die  Erscheinungen  allmälig,  in  den 

trat  frühzeitig  grosser  Durst  und  Polyurie  auf.  In  einzelnen 
verloren  die  Kranken  500 — 700  Grm.  Zucker  in  24  Stunden, 
estand  Dyspepsie,  Anorexie,  Trockenheit  im  Halse,  Pruritus  etc. 
K  war  eines  der  ersten  Symptome.  Der  Verlauf  ist  bei  den 
•"'allen  meist  ein  günstiger  und  geht  in  2 — 3  Monaten  in  Ge- 
lber, bei  den  erst  nach  längerer  Zeit  sich  entwickelnden 
et  der  Ausgang  meist  letal.  In  letzteren  ist  der  Nachweis 
Schlichen  Zusammenhanges  der  Krankheit  mit  dem  Trauma 
Liwerer,  je  längere  Zeit  seit  diesem  verflossen  ist.  Auch  nach 
als  Kopfverletzungen  hat  Brouardel  Diabetes  beobachtet 
omayer  (Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  34)  berichtet  über 

Ton  Diabetes  nach  Traumen  des  Abdomens.  Eine  sehr  aus- 
',  zur  Zeit  der  Drucklegung  des  gegenwärtigen  Buchas  noch 
geschlossene  Arbeit  von  W.  Ascher  (Vierteljahrschr.  f. gerichtl. 

^4,  VIII,  pag.  219)  behandelt  das  Krankheitsbild  des  trau- 
»  Diabetes  vorwiegend  vom  forensischen  Standpunkt. 
<ü  Verletzungen  des  Gesichtes  haben  vorzugsweise 
'^olgen  wegen,  die  sie  zurücklassen  können,  eine  besondere 
ärztliche  Bedeutung.  Diese  sind  die  Verunstaltung  (Entstel- 
fcd  der  Verlust  (beziehungsweise  die  Schwächung)  der  Func- 
igkeit  der  im  Gesichte  befindlichen  Sinnesorgane,  also  Folgen, 
den  Gesetzen  als  besonders  erschwerend  ausdrücklich  an- 

werden. 
»i  der  exponirten  Lage  des  Kopfes  überhaupt  und  des  Gesielites 
3ere,  sowie  bei  der  hohen  Bedeutung,  die  der  Integrität  des 
für  das  Fortkommen  des  Individuums  fbesonders  des  weib- 
inkommt,  können  schon  hässliche  Narben  der  Haut,  die  nacii 
tigen  zurückbleiben,  eine  auffallende  Verunstaltung  (Entstellung) 
B  des  Gesetzes  bedingen.  Dass  auch  hier  nicht  blos  die  Aus- 
der  Narbe,  sondern  auch  die  individuellen  Verhältnisse  in  ße- 
izogen  werden  müssen,  haben  wir  bereits  (pag.  335)  auseinander- 

Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  gerade  au  Mädchen  häufig 
Verletzungen  verübt  werden,  in  der  ausgesprochenen  Absicht, 

Entstellung  zu  verursachen,  und  wir  wollen  in  dieser  Beziehung 

Begiessen  des  Gesichtes  mit  Schwefelsäure  erwähnen,  welches, 
ich  als  Act  weiblicher  Rache,  in  grossen  Städten  nicht  selten 
nt  und  in  der  Regel  die  entsetzlichsten  Verunstaltungen  des 
»  nach  sich  zieht.  Der  Verlust  der  Nase  wird  im  §.  232 
irr.  Entwurfes  ausdrücklich  erwähnt,  was  jedoch  überflüssig 
it,  da  es  wohl  niemals  zweifelhaft  werden  kann,  dass  ein 
Verlust  eine  bleibende  Verunstaltung   (erhebliche  Entstellung) 

fmann,  Lehrbuch  der  gorichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  30 
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bildet,    deshalb  auch  die  ausdrückliche  Erwähnung    dieser  Folgt 
deutschen  St.  G.  unterblieb.     Ausser  dem  Verlaste  können  aurh  i 
fallende  Formveränderungen  der  Nase  eine  erbebliche  Entstellung  Ink 
80  starke  Kiusenkungen  des  Nasenrückens,  wie  sie  nach  ZerBchmetter 
der  Nasenbeine  u.  dergl.  Verletzungen  zurückbleiben  können. 

Bei  Verletzungen  des  Auges  wird  sowohl  die  eventuell  zürn 
bleibende  Entstellung,  als  die  Störung  des  Sehvermögens  in  Bein 
kommen.  Das  gegenwärtige  österr.  St.  G.  (§.  156  ff)  hat  den  Vei 
eines  Auges  neben  dem  Verluste  oder  der  bleibenden  Schwäch 
des  Gesichtes  ausdrücklich  erwähnt,  um  auch  ein  Beispiel  e: 
auffallenden  Verunstaltung  zu  geben ;  es  kann  jedoch  eine  sol 
Verunstaltung  nicht  blos  durch  den  vollständi<!:en  Verlust  ei 
Bulbus,  sondern  auch  durch  Narben  der  Cornea  u.  s.  w.  enMel, 
ebenso  aber  auch  durch  Verletzung  der  Hilfsa]>]mrate  des  An; 
worunter  vorzugsweise  die  Augenlider  und  an  diesen  z.  B. 
Narbenektropie  und  die  traumatische  Ptose  zu  nennen  sind. 

Verletzungen  des  Bulbus  können  zustande  kommen  dnrc}i(V' 
tusion,  durch  Verwundungen  mit  stechenden  und  anderen  in  dasJif 
eindringenden  Werkzeugen  und  durch  Verbrühung  oder  Verätzun».  > 
häutigsten  kommen  in  forensischen  Fällen  Contusionen  des  BuIU^ 
Beui*theilung.    Als  mögliche  Effecte  solcher  Contusionen  nenuc   ^ 
ausser  den  Sugillationen  der  Conjunctiva  die  Prellung  der  Cornea 
zur  Abscedirung  führend).    Berstung    der  Binnenhäute  (Iris, 
Zinnii,  der  Linsenkapsel  und  Luxation  der  Linse,    der  ChoriMi^^?:^. 
IJetiua),  ferner  die  noch  fragliche  Commotio  retinae,  die  Ir*-^ 
und    traumatische  Accummodationslähmung ,    endlich    die  ßuf  ^>. 
Bulbus.  Von  anderen  Verletzun;;en  sind  die  oberflächlichen  Wocr  "^ 
Cornea  (Untersuchung  mit  Koealbeleuchtung  angezeigt),  die  penc^ 
Wunden  derselben,  meist  mit  Vorfall  der  Iris,  die  Verletz«# 
Ciliarkörpers,  die  sehr  oi*t  schleichende  sowohl  als  acute  Ent2s>^^ 
und  leicht  sympathische  Iridocyclitis  des  anderen  Auges  zur  Foo  7£ 
sowie    die  Verletzungen    diT  Linse    und    die    consecutiveu  T*     ^ 
derselben  zu  erwähnen.   Es  ist  hier  nicht  der  Ort,   um  auf  di»i/"^ 
dieser  Verletzungen    näher    einzugehen    und   wir  verwciserx  o j- 
Bcziehung  auf  Arlt's  oben  genanntes  treö'lichea  Werk.  Be 
Ermittlung  der  zurtickgeblicbencn  »Sehstörungen  müssen  winr/ 
dass  zwar  häuiig  eine    äussere  Besichtigung  des  Auges  g» 
Verlust  oder  Schwächung  des  Sehvermögens  zu  constatiren.  .«-^.^'^ 
wo  derartige  auffallende  Veränderungen   am  Bulbus   nicb^«^|}^* 
Hnd.  eine  sorgfältige  Intersuchung  des  Auges  mit  dem  OpV^^y. 

•)  „Die  Verlei/niijroii  i\vs  Augi-s  in  gerichtlicher  Beziehung."*^  ff^ 
Winlunschr.  1874,  Nr.  b  u.  f.  f..  und  tils  Broschüre  Wien  bei  Bnumt/^J^^Mti 
o.  I{fr;riin'isti'r,  ..Diu  Vfrlctziinjren   des  Auges   mit  besonderer  Rbc^J  Aar 
di.'  iJtMliiniiissL'   dts  <nrirh1sarzte>.'*    Wiener  Klinik.    1880»    Heft  U^j^^ 
llasni^r.  „Die  V«TbtzungHn  des  Aujros  in  gerichtsärztl  ich  er  Hinsicht  "At^ll^ 
andb.  d.  ;:t*riclitl.  Med.  1.  HOT.     Ohlomann.  «Zur  Frage  der  A|pi*-^* 
A 
hei  Uli .  fhunda  pag 


llandb.  d.  ;:t*riclitl.  Med.  1.  HOT.  Ohlemann.  ^Znr  Frage  der  Agpit^J^' # 
AupL'UVtrl^.'tznnpen".  Z*A\r*t:hr.  1".  M^dicinalb.  18V)3,  pap.  41)3  und  ^1ä|J|?  m-. 
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lals  unterlassen  werden  soll ,  nnd  dass  ferner  jedesmal  das  Scli- 
DGgen  lege  artis  durch  Leseproben,  Anwendung  entsprechender 
\er  nnd  überhaupt  mit  dem  gesammtcn  Apparat  zu  geschehen  hat, 
en  sich  auch  der  Kliniker  zur  Constatirung  des  Sehvermögens 
ent. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  solchen  Fällen,  namentlich  bei  Amau- 
n  und  Accommodationsanomalien,  ist  auch  auf  die  Möglichkeit  einer 
ilation  Rticksicht  zu  nehmen.  Bei  simulirter  Kurz-  oder  Schwach- 
tigkeit  sind  die  Sehproben  mit  verschiedenen  Gläsern  und  die  Unter- 
inng  mit  dem  Augenspiegel  im  Stande,  die  Simulation  zu  consta- 
1.     Bei  Amaurosen  aber  ist  die  Reaction  der  Pupille  zu  beachten 

sind   nach    dem  Vorgange  von  Graefe  prismatische  Gläser  zur 

vendung  zu  bringen,  welche,  wenn  sie  zuerst  auf  beiden  und  dann 

jedem  einzelnen  Auge  geprüft  werden,   besonders   geeignet  sind, 

-n  Simulanten  zu  entlarven,  worüber  in  Arlt's  Werk  das  Nähere 

biulesen  ist.*) 

Dass  Verletzungen  der  Supraorbitalgegend  reflectorisch  Blindheit 
^rken  können,  wird  von  Einzelnen  zugegeben,  von  Anderen  ge- 
06t.  In  den  meisten  dieser  Fälle  dürfte  es  sich  weniger  um  ein 
■  torisches  Leiden,  als  vielmehr  um  retrobulbäre,  durch  die  Com- 
1  veranlasste  Processc  handeln,  namentlich  um  Fracturen  des 
16  opticus  (Holder,  Berlin,  Schmidt-Rimpler),  um  Neu- 
'ptica  und  consecutive  Sehnervenatrophie  (Blumenstokj.     Drei 

von  Erblindung   nacli  Gehirnerschütterung   werden  von    Berg- 
^i*    (Bericht   über    die  Landesblindenschule  in  Purkersdorf  pro 

tind  drei  Fälle  von  sofortiger  vorübergehender  Erblindung  nach 
'tt:erung  des  Sehnerven  von  Schweigger  (Arch.  f.  Augenlik. 
X  ?^j  2  u.  3)  mitgetheilt.  Pflüger  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
1885,  pag.  139)  beobachtete  concentrische  Einschränkung  des 
Ä  Celdes  am  rechten  Auge  auf  10*^  nach  einem  Schlag  über  den 
^^  eiche  sich  unter  Strychninbehaudlung  auf  25 ^  erweiterte.  Es 
^^   sich  um  den  von  Graefe  als  Anaesthesin  retinae  bezeichneten 

2^1  ne  specifische  Art  von  Augenverletzung  kommt  in  den  Alpcu- 
^  vor  —  das  sogenannte  Augenaushebcln ,  welches  dadurch 
v-t:  wird,  dass  der  Bulbus  durch  den  in  den  inneren  Augenwinkel 
-"tzten  Daumen  aus  der  Orbita  herausgedrängt  (luxirt)  wird. 
^Vien  in  Innsbruck  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  eiii- 
^&cn  Fall  zu  sehen,  in  welchem  es  aber  nicht  zur  Luxation  des 


*)    Ein    instructiver  Aufsatz   über  Erkennung   der    Simulation    einseitiger 

*Se  von  Sehen  kl  findet  sich  auch  im  Prager  ärztl.  Correspondenzbl.  1875, 

Ton  Haupt  (Friedreiclrs  Blätter.    1887,  pag.  433)  n.  A.   wird   die  An- 

^g    farbiger  Gläser   empfohlen.    Man    gibt    dem    Betreffenden    eine   Brille, 

t'Ur    das  gesunde  Auge   ein  rothes,   für  das  angeblich  blinde  ein  weisses 

-'Mithält    und   lässt  ihn   grüne  Schrift  auf  schwarzem  Grunde    lesen.     Der 

-^  einseitig  Blinde  wird,    da  rothes  Glas  grüne  Strahlen  resorbirt^    nichts 

kennen,    der  Simulant   aber  wird    die  Schrift  lesen  und  auch  ihre  Farbe 

^a,  weil  er  mit  dem  gesunden  Auge  zu  Icj^en  glaubt,  während  er  thatsäch- 

*iit  dem  anderen  liest. 

30* 
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Bulbus,  sondern  zur  Verletzung  der  Cornea  durch  den  Fiogenu 
und  Prolapsus  der  Iris  gekommen  war.  Verlässliche  Angaben  fiber 
Effect  des  sogenannten  Augenaushcbelns  konnten  wir  leider  nicht 
halten.  Wir  haben  uns  jedoch  durch  Versuche  an  der  Leiche  8 
zeugt,  dass  ein  solches  Luxiren  des  Bulbus  sieh  verhaltni^nni 
leicht  vollfuhren  lasse,  ohne  dass  Zerreissung  des  Opticus  oder  grt 
Verletzungen  desselben  oder  des  Bulbus  dadurch  zu  Stande  komi 
Die  Angabe,  dass  solche  Verletzungen,  da  der  Bulbus  gewöhnlicl: 
fort  durch  den  Verletzten  oder  Andere  reponirt  werde,  nnr  * 
schwere  Folgen  nach  sich  ziehen,  haben  wir  nicht  für  glauWioli 
halten,  doch  wird  von  van  Doorcmaal  (Med.  Centralbl  1 
pag.  1)03)  tlber  einen  Metzger  berichtet,  dem  durch  Eindringen  < 
Fleischhakens  der  Augapfel  so  luxirt  wurde ,  dass  sicli  die  l 
hinter  demselben  schlössen.  Der  Bulbus  wurde  in  der  Narkose  repi 
und  nach  einigen  Tagen  wurde  der  Patient,  der  nach  Abnalmu* 
Druckverbandes  einige  Zeit  lichtscheu  war,  mit  voller  Gesichtss-'h 
geheilt  entlassen.  Aehnliche  Fälle  werden  von  Chalupecky 
Barcal  (Zeitschr.  d.  böhmischen  Aerzte.  1892,  pag.  373  und  4 
mitgethcilt. 

Von  den  Verletzungen  des  Ohres  wäre  zunächst  der  Verf 
der  Ohrmuschel  zu  erwähnen.  Diese  anderswo  p:ewi.ss  selten«' \ 
ktzungsfolge  haben  wir  in  Innsbruck  dreimal  zu  hegutaeht^rw 
legeiiheit  gehabt.  Alle  drei  Fälle  stammten  aus  einem  bestin^ 
Thalc .  wo  es  Usus  ist,  Raufereien  durch  —  Ahbeissen  lie^ 
muscheln  auszutragen.  Wir  sprachen  uns  in  diesen  Fällen 
dahin  aus,  dass  die  Verunstaltung,  welche  der  Betreffond -_^ 
genüge,  um  die  Verletzung  als  eine  ^schwere"  im  Sinne  «ie*^ 
des  gegenwärtigen  ijsterr.  St.  G.  zu  erklären,  dass  aber  <» 
unstaltung  nicht  als  eine  «auffallende"  im  Sinne  des  §.  15«^ 
gefasst  werden  könne,  da  dieselbe  erstens  durch  das  Ha.«r^ 
zu  verbergen  sei  und  da  man  den  Verlust  einer  (Jhrmuscr>^ 
nicht  in  gleiche  Linie  stellen   könne  mit  den  Beispieleu    ^^ 
fallender  Verunstaltung,  die  der  §.  Ibörtj  anführt,  und  a^_- 
mit  den  anderen  schweren  Verletzungsfolgen,  die  noch      ^ 
diesem  Paragraph  besonders  hervorgehoben  werden.    Dw"  j 
fassung   sehloss   sich   auch   jedesmal  der  Gerichtshof  a 
Richtigkeit  derselben  wurde  dadurch  in  drastischer  Wei 
dass  in  dem  dritten  Falle  erst  bei  der  Hauptverhandlu"^  j^  \ 
durch    uns   eruirt  wurde,    dass  der  Betrertende  auch  (iF^v^* 
Ohr  bereits  in  einer  früheren  solchen  Aft'aire  verloren  ^^atf^ 
dass   Jemand    von    den    bei   der   Ilauptverhandlung  -^//^fl,^ 
früher  davon  eine  Ahnung  gehabt  hätte.  Aus  den  crwähntefl^?;^^ 
würde  man  auch,  wenn  eine  solche  Verletzung  im  Sinne  (fe^v^j^, 
des  (>st(irr.  Entw.  oder  im  Sinne  des  §.  224  des  deutschen  j^^- 
zur  Beurtheilung  käme,  anstehen,  sie  unter  allen  rmifiudeaifc 
eine  bleibende  Verunstaltung  (österr.  Entw.)  zu  bezeichnen,  wioi 
nur  dann,    wenn  die  Umstände  des  concreten  Falles  dieKSTB" 
laugen  sollten.  Bei  der  untergeordneten  Bedeutung,  die  der  ik- 
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sachel  beim  Hören  zukommt,  könnte  aach  bei  einem  Verluste 
rselben  nicht  von  bleibender  Schwächang,  noch  weniger  aber 
m  Verluste  des  Gehörs  auf  dem  betreffenden  Ohre  die  fiede  sein, 
tetschungen  der  Ohrmuschel  können  hochgradige  Verkrnppelungen 
rselben  veranlassen.  Die  sogenannte  Ohrblutgeschwulst  (Haema- 
ma  auriculae)  und  ihre  Folgen  gehören  hierher,  obgleich  sie  von 
nzelnen,  da  sie  namentlich  bei  geisteskranken  und  anderweitig 
rabgekommenen  Personen  beobachtet  wurde,  auch  auf  constitutio- 
lle  Ursachen  zurückgeführt  wird.  - 

Häufiger  gelangen  Gehörsstörungen  zur  Untersuchung,  die 
n  erlittenen  Schlägen  gegen  die  Ohrgegend  hergeleitet  werden. 
B  Folgen  solcher  Insulte  kommen  insbesondere  die  Rupturen  des 
pommelfells  und  die  Lähmung  der  Hörnerven  in  Betracht. 

Die  durch  Schlag  entstandene  Trommelfellruptur  findet  sich  nach 
ollitzer  (Wr.  med.  Wochenschr.  1872,  Nr.  35)  meist  in  der  Mitte 
tischen  Hammergriff  und  Ringwulst,  hat  eine  rundliche  oder  ovalo 
orm  und  scharfe,  mit  Blut  bedockte  Ränder.  Die  Erkennung  einer 
^umatischen  Ruptur  als  solcher  ist  nur  in  den  ersten  Ta^en  leicht; 
^  der  späteren  Zeit  hält  es  schwer  oder  ist  sogar  unmöglich,  dieselbe 
'^n  einer  durch  Suppuration  entstandenen  Perforation  zu  unterscheiden. 
Ve  traumatischen  Rupturen  heilen  in  der  Regel  in  den  ersten  Wochen 
ireh  Vernarbung,  seltener  gehen  sie  in  suppurativc  Entzündung  über. 
?  nach  einer  Trommelfellruptur  zu  bemerkende  Schwerhörigkeit  hat 
01  kurz  nach  der  Verletzung  einen  verschiedenen  Grad  und  ist 
iS'^i'  durch  die  Läsion  selbst  als  dui*ch  die  gleichzeitige  Er- 
tteruug  des  Labyrinths  bedingt.  Nach  erfolgter  Vernarbung  kann 
Geiiör  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen  zurückkehren.  Nur 
^  tritt  zu  durch  Ohrfeigen  etc.  erzeugten  Trommelfellrupturen 
'*Äciiing  des  Mittelohrs  hinzu;  wohl  aber  leicht  in  Folge  von 
^c^bonung  und  ungünstigen  äusseren  Einfltissen  anderer  Art 
*<5laickte  therapeutische  Eingriffe,  Erkältungen  etc.),  in  welchem 
«^^  zu  lange  dauernden  entzündlichen  Processen  im  Mittelohr 
kann  und  auch  schwere  Hörstörungen  zurückbleiben  können.*) 
scbütterungen  des  Labynnths  können  mit  und  ohne  Ruptur 
X3imelfel]s  erfolgen  und  sind  gewöhnlich  sofort  von  bedeutender 
•^"^ Hörigkeit  gefolgt,  die  auch  persistiren  kann.  Der  Ton  einer 
'^^^^^i  Scheitel  aufgesetzten  Stimmgabel  wird  nur  im  normalen 
lirgenommen,  was  bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen 
des   Trommelfelles    mit    und   ohne    Labyrintherschütterung 

.     werden  kann,  da  bei  letzteren  die  Stimmgabel  nur  im  ver- 

*>   Ohr  empfunden  wird. 

)  Hassenstein,  ^Qerichtsärztliche  Würdigang  der  Läsionen  des  Gehör- 
^urch  Schlag.*^  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1871,  Nr.  9;  Urbantscliitsch, 
i^rorgan  in  forensischer  Beziehung^.  Wiener  Klinik,  1880,  Heft  1  und  2; 
J^^ann,  „Verletzungen  des  Ohres  in  gerichtsärztlicher  Beziehung".  Maschka*s 
^*^ch.  I,  pag.  379  und  Sexton,  Virchow's  Jahrb.  1887,  I,  486.  Hüttig, 
"»^liungen  des  Ohres  vom  gcrichtsärztlichen  Standpunkt^.  Viertel jahrschr.  f. 
^^>1U  Med.  1891,  VI,  pag.  201. 
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Aeasserst    sdten    wird   nach    Schlag   Lähmung    des  Hörnerrfi 
iiclbst   beobachtet.    Eiuen  wahrscheinlich  hierher  gehörigen,  vön  dm 
Münehener   Medicinal-Comit6    begutachteten  Fall    bringen  Friedrekhi 
Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1876,  pag.  409,    betreffend    ein    IndividwiL. 
wclohcä    mehrmals    bei    beiden    Ohren    gerissen    nnd    mit    dem  K^ptV 
gegen    eine  Thür   gestossen    worden    war,    sofort    das   Gi^hor  vtrluT. 
ohne    dass    eine   Trommel fellruptur    oder    Gehimerscheinung»*n  Mfh- 
ge wiesen  werden  konnten  und  auch  Simulation  ausgeschlossicn  wer^ii 
nuisste. 

Auch  bei  angeblich  nach  Verletzungen  zurückgebliebener  Tut*»- 
heit    ist    an  Simulation    zu    denken,   die  gerade   hier  durchaus  nicht« 
Seitones  ist.    Bestellt  ein  solcher  Verdacht,  so  empfiehlt  es  sich,  aoswr 
dem  erwähnten  Stimmgabelversuche  jene  Verfahren   einzuschlageD.  di- 
sich    insbesondere    den  Militärärzten    zur  Entlarvung    von  Simubntru 
bewährt  haben.*)    So  das  gleichzeitige  leise  Sprechen   in  beide  Ohrö 
und  Nachsprechenlassen    des  Gehörten.    Ist  thatsächlieh  das  eine  <»far 
taul),    so  kann  der   Botrert'cnde  sehr  gut  das   nachsprechen,  was  ifas 
in    das    gesunde  Ohr    hineingelispelt  wird,  während,   wenn  andi  «k» 
andere   gesund  ist,   die  gleichzeitigen  und  differcnton  Schalleindräcke 
sich  so  verwirren,   dass  der  Betreffende  gar  nicht   oder  nur  venirr 
nachzusprechen    im  Stande  ist.    Kahsnitz  (Würzburger  Pis<.  ISn 
hat    diese  von    L.  Müller   angegebene   Untei*8uchungsnietliode  i'iii?r 
sorgfältigen   Prtlfung    unterzogen   und  hat  gefunden,   dass  die  W*^:- 
leitung    der    Schallwellen    von    einem    Ohre    zum    anderen    eine  ?^r 
minimale  ist,  was  die  Brauchbarkeit  obigen  Verfahrens  zur  EDtJecknni: 
der  Simulation    einseitiger  Taubheit  wesentlich   erhöht.    Ebenso  «prifht 
für  Simulation,    wenn    der  Betreffende  eine  Uhr  auch  dann  nieht  ß 
hören  angibt,    wenn  sie  dem  angeblich  kranken  Ohr  so  weit  »enäh»^ 
wurde,    dass    er   sie    schon  mit  dem  gesunden   hören  niüsste:  -Am 
kann    der  Umstand,    dass    der  Simulant   zwischen   Tast-  und  iit*h>- 
eindrücken  nicht   zu  unterscheiden  versteht,  zu  seiner  Hntlarvoni:  f<- 
tragen,    wenn  z.  B.  derselbe,   nachdem  plötzlich    hinter  ihm  aui"  da 
Boden    gestampft    wurde,    kein  Zeichen    eines   wahrgenommenen  Ei^ 
druckes  verrät h,  obgleich  auch  ein  Tauber,   freilich  nicht  den  Srfiall. 
wohl  aber  die  Erschütterung  wahrgenommen  und  darauf  reagirt  bst>ei 
würde.  Andere  Methoden  siehe  Virchow's  Jahresb.  1891,  I,  pag.  4^"- 

Auch  Ohrenilüsse  werden  simulirt  und  meist  durch  mecbanisrlic 
Heizung  des  äusseren  Gehörganges  hervorgebracht.  In  einem  von  der 
Wiener  Facultät  begutachteten  Falle  gab  eine  Bauernmagd  an,  dt* 
vier  Monate  nach  einem  erhaltenen  Schlage  auf  den  Kopf  ein  Ohrf^ 
riuss  eingetreten  sei,  und  producirte  eine  Meng^  kleiner  KnocbfB- 
stückchen,  welche  in  der  letzten  Zeit  aus  dem  Ohre  abgegangen  «■ 
sollten.  Diese  Knochenstüekehen  waren  auffallend  gleich  und  einxrly 
zeigten    deutliche  Schnittränder.    Die  Annahme    einer  Simnlatioo  !j^ 

*)  „Der  Feldarzt."  lioilago  zur  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1875.  Sr.M 
Hier  sei  bemerkt,  dass  Durch bolining  des  Trommelfells  auch  als  Sellüttcrtfstf- 
lang  vorkommt.  Karlinski  i  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1888,  ^H.^^^ 
richtet  über  drei  soh'he  Beobaelitungeii. 
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aahe    und   wnrde   auch    durch    unmittelbare  Untersuchung  der  Magd 
aoBser  Zweifel  gestellt. 

Die  Verletzungen  der  Lippen  und  der  ziemlich  häufig  vor- 
kommende Verlust  von  Zähnen  durch  Einschlagen  mit  den  ver- 
•ohiedenartigsten  stumpfen  Werkzeugen  können  wegen  der  zurück- 
bleibenden Entstellung  eine  gerichtsärztliche  Bedeutung  erhalten ; 
nan  wird  jedoch,  wenigstens  bezüglich  des  Verlustes  von  Zähnen, 
flehen  in  der  Lage  sein,  denselben  als  eine  auffallende  Verunstal- 
tung, beziehungsweise  für  eine  „erhebliche''  Entstellung  zu  erklären, 
weil  es  sich  nur  ausnahmsweise  um  den  Verlust  mehrerer  Zähne 
oder  einer  ganzen  Zahnreihe  handelt,  weil  femer  ein  solcher  Ver- 
luBt  verhältnissmässig  leicht  künstlich  ersetzt  werden  kann,  und 
•wohl  auch  darum,  weil  der  Defect  von  Zähnen  eine  so  häufige, 
freilich  anderweitig  veranlasste  Erscheinung  ist,  dass  er  nicht  gut  in 

Seiehe  Linie  mit  jenen  Verunstaltungen  gesetzt  werden  kann,  die 
18  Gesetz  offenbar  vor  Augen  hatte.  Ein  „Verlust"  der  Sprache 
luiDD  durch  Verletzungen  der  Lippen  oder  durch  Verlust  von  Zähnen 
allein  nicht  entstehen,  auch  ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  nach 
derartigen  Verletzungen  eine  solche  Erschwerung  oder  Behinderung 
der  Sprache  zurückbleiben  sollte,  dasR  von  „bleibender  Schwächung 
der  Sprache^  im  Sinne  des  §.  156  allgem.  österr.  St.  G.  gesprochen 
werden  könnte.  Ob  der  Verlust  von  Zähnen,  insbesondere  von 
Yorderzähnen  als  eine  „schwere  Verletzung"  im  Sinne  des  §.  152 
des  österr.  St.  G.  zu  erklären  ist,  wird  von  der  Natur  des  con- 
ereten  Falles  abhängen,  insbesondere  auch  von  dem  Umstand,  ob 
die  Zähne,  respective  das  Gebiss  vor  derem  Verluste  gesund  ge- 
'Vresen  sind  oder  nicht. 

B.  Verletzungen  des  Halses. 

Von  den  durch  stumpfe  Werkzeuge  bewirkten  Verletzungen 
iun  Halse  scheiden  wir  hier  jene,  die  durch  Strangulation  in  ihren 
Tersehiedenen  Formen  entstehen,  aus,  da  wir  diese  anderwärts 
musfohrlich  besprechen  werden.  Von  anderen  nennen  wir  zunächst 
die  Contusionen  des  Kehlkopfes.  Eine  heftige  Contusion  des  nerven- 
feieben  Kehlkopfes  kann  nach  Fischer*)  auch  ohne  sonstige 
Beschädigung  desselben  plötzlich  durch  Shock  oder  durch  Glottis- 
Itfampf  tödten,  eine  Möglichkeit,  auf  die  wir  beim  Erwürgungstode 
xnrfickkommen  wollen.  Fracturen  des  Kehlkopfes  oder  seiner 
HSmer  können,  wenn  derselbe  seine  jugendliche  Elasticität  ver- 
loren hat,  nicht  blos  durch  Strangulation,  insbesondere  durch  Würgen. 
,  londem  durch  die  verschiedensten  directen  Gewalten,  wie  Schlag, 
ilWl,  Tritt,  zu  Stande  kommen,  ausserdem   aber  auch,  wie  mehr- 

fiushe  von  uns  gemachte  Beobachtungen  **)  ergaben,  indirect  durch 

^^^^■»— ^-^ 

*)  „Krankheiten  des  Halses.''    Pitha-Billroth's  Handbach.  III,  I,  pag.  bS. 
konnte  Bert  (Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.   1869)   durch   Zerdrücken 
Trachea  bei  Thieren  soforti^n  Tod  bewirken. 

**)  „Zar  Kenntniss  der  Entstehongsarten  von  Kehlkopffractaren.''    Wiener 
.  Wochenschr.  1887,  Nr.  44  nnd  45. 
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Fall  auf  den  Kopf  und  analoge  Gewalten ,  und  selbst  dun*h  den 
bei  Durchschncidung  des  Vorderfaalses  stattfindenden  Druck  \*m 
vorne  nach  hinten,  wenn  das  Messer  stumpf  oder  plump  war  Cüifr 
zunächst  den  verknöcherten  Kehlkopf  getroffen  hatte.  Fractar« 
des  Zungenbeines  können  durch  Würgen  oder  auch  dorch 
andere  Gewalten  erfolgen.  Verletzungen  des  Kehlkopfes  sind  m» 
gefährliche  Verletzungen,  in  Folge  der  Dyspnoe,  die  theils  dorch 
die  verschobenen  Hruchenden  der  Fractur,  theils  durch  die  rasch 
auftretende  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  ans«wdeiD 
durch  mitunter  hinzutretendes  Emphysem  der  Weichtheile  des  Hab« 
sehr  rasch  sich  einzustellen  pflegt  und  zum  Tode  führt,  weno  nieb 
bald  chirurgische  Hilfe  geleistet  wird.  Daher  erklärt  sich.  <üss 
nach  Bruch  des  Kehlkoi)fes  80  Procent  Sterbefalle  verzeichnet  sind 

Continuitätstrennungen  der  Trachea  sind  ebenfalls  .sehro 
und  kommen  nur  nach  grossen  Gewalten  vor.  Gurlt  hat  du 
9  Fälle  in  der  Literatur  gefunden.  4  isolirte  und  5  mit  Fractm 
der  übrigen,  <las  Skelet  des  Vorderhalses  bildenden  Knorpel.  Xur 
einmal  erfolgte  Genesung,  und  zwar  nach  vorgenommener  Trachec- 
tomie.  Ein  Fall  von  wahrscheinlichem  Querriss  der  Trachea  darei 
einen  Hufschlag  mit  Heilung  ohne  Tracheotomie  wird  von  Laur^t- 
stcin  (Med.  Centralbl.  1870,52)  mitgetheilt.  Wir  selbst  ballen «Ik 
Ruptur  der  Trachea  wiederholt,  docli  Jedesmal  combiuirt  mit  anderrri 
schweren  Verletzungen,  gefunden. 

Direct  den  Nacken  tretfcnde  stumpfe  Gewalten  könneiH Hiü- 
motion  des  Halsmarkes  bedingen,  auch  Contnsion  dessellien  öIi» 
Verletzung  der  Wirbelsäule;  doch  sind  solche  Folgen  t^liensn  wir 
die  Fracturen  und  Luxationen  der  Halswirbel  selten,  häutip^r  it 
gegen  nach  indirecter  Gewalteinwirkung,  so  nach  Fall  auf  J?i 
Ko])f  oder  Auffallen  schwerer  Gegenstände  auf  diesen.  So  lialHi 
wir  eine  Fractur  des  2.  bis  8.  Halswirbels  bei  einem  Turner  i:^ 
funden ,  der  vom  Reck  auf  den  Kopf  gefallen  und  sof<»n  uA 
geblieben  war,  ebenso  eine  Fractur  des  6.  Halswirbels  bei  liiH« 
Mainic.  dem  man  ein  S()  Pfund  schweres  Heubündel  aus  einer  Ibcb- 
luckc  auf  den  Kopf  geworfen  hatte,  der  aber  erst  nach  12StnD(i« 
starb.  \'errenkungen  und  Fracturen  der  Halswirbel ,  nanifnilick 
der  obersten,  kihuien  ferner  geschehen  durch  plötzliches  Xie<irr- 
drückcn  <les  Kopfes  nach  vorn,  oder  durch  Aufheben  des  K'"•r^'e^ 
beim  Kopfe,  aber  auch  durch  ])lötzliche  Rotation  (Halsumdreheo 

r)ei  einer  von  uns  obducirten  Frau  war  eine  Fraotnr  de? 
5.  Halswirbels  dadurch  entstanden,  dass,  während  die  Frau  auiBcNka 
kniete,  ihr  Mann  sie  bei  den  Zöpfen  packte  und  bei  gleichwin; 
zwischen  den  Schulterblättern  eingesetztem  Knie  den  Kopf  plotzlici 
nach  hinten  riss.  Auf  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Zer- 
reissungen  der  Halswirbelsäule  durch  den  sogenannten  Prager  Hao^ 
gritt'  bei  nachfolgendem  Koj)fe  und  durch  ähnliche  ManipulatioDfi- 
die  von  den  heimlich  Gebärenden  selbst  unternommen  werta 
kthinen,  werden  wir  am  geeigneten  Orte  zurückkommen.  VerletzuBgei 
der  erwähnten  Art  bewirken  in  den  meisten  Fällen  entweder  aiuecr 
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blicklichen  oder  bald  eintretenden  Tod  in  Folge  der  meist  unver- 
jQieidlichen  Quetschong  des  Rückenmarkes,  doch  sind  Heilungen 
dnrchaus  nicht  selten,  namentlich  bei  sehr  jungen  Individuen. 

lieber  die  Schnittwunden  am  Halse  haben  wir  das  Nöthige 
bei  Besprechung  des  Selbstmordes  durch  Halsabschneiden  erwähnt. 
Bezüglich  der  Stichwunden  sei  bemerkt,  dass  dieselben  ausser 
dnrcb  Verletzung  der  Luftwege  und  der  grossen  Halsgefässe  auch 
durch  isolirte  Durch  trenn  ung  von  Nerven  eine  besondere  Wichtig- 
keit erlangen  können.  Einen  Fall  von  Verletzung  des  einen  Recurrens 
mit  zurückgebliebener  „Schwächung  der  Sprache"  haben  wir  oben 
mitgetheilt.  Gleiche  Folgen  kann  eine  Verletzung  des  Vagus  be- 
vrirken,  die  jedoch  isolirt  auch  nach  Stich  nicht  so  leicht  vor- 
kommen dürfte.  Einseitige  Verletzung  des  N.  hypoglossus  ist  eben- 
&ll8  möglich  und  thatsächlich  beobachtet  worden.  Die  consecutive 
Lähmung  der  betreifenden  Zungenhälfte  wäre  theils  als  solche, 
.iheils  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  die  Sprache  zu  beurtheilen. 
Elndlich  ist  die  Verletzung  der  einzelnen  Nerven  des  Plexus  bra- 
ehialis  zu  erwähnen,  welche  Lähmung  und  consecutive  Atrophie 
der  betreffenden  Extremität  nach  sich  zu  ziehen  vermag. 

Im  Nacken  können  stechende  Werkzeuge,  besonders  in  der 
Xfficke  zwischen  der  hinteren  Peripherie  des  Hinterhauptloches  und 
dem  hinteren  Bogen  des  ersten  Halswirbels,  leichter  eindringen.  Solche 
Verletzungen  siud  natürlich  meist  sofort  tödtlich  (Genickfang).  Doch 
haben  wir  einen  Fall  bei  der  Prager  Facultät  begutachtet,  in  welchem 
ein  sehr  kräftiger  Fleischhauer  einen  an  dieser  Stelle  eingedrungenen 
Ifeaserstich  überstand,  insoferne,  als  er,  nachdem  er  sofort  gelähmt 
xnsammengebrochen  war,  nach  mehrmonatlichem  Krankenlager  sich 
•oweit  erholte,  dass  nur  eine  Lähmung  derjenigen  Körperhälfte  zurück- 
blieb, von  welcher  aus  der  Sticli  eingedrungen  war.  Offenbar  hatte 
derselbe  nicht  das  Rückenmark  selbst,  sondern  nur  dessen  Häute 
getroffen,  und  die  schweren  Erscheinungen  wurden  durch  die  Blutung 
ADS  den  getroffenen  Gefässen  in  den  Rückenmarkscanal  erzeugt  und 
jdnrch  den  Druck,  den  das  ausgetretene  Blut  auf  das  Rückenmark 
moagettbt  hatte. 

C.  Brustverletzungen. 

Heftige  Erschütterung  der  vorderen  Brustwand  kann   durch 

Shock  gefährlich  werden,  über  welchen  bereits  oben  gesprochen 

wurde.  Contusionen  der  Lunge,  welche  sich  anatomisch  entweder 

durch  subpleurale  oder  durch   parenchymatöse  Blutextravasate  in 

'  Verbindung  mit  interstitiellem  Emphysem  kundgeben,  sind  häufig. 

^  Id  letzterem  Falle  kann  sich  die  Verletzung  während  des  Lebens 

^  dnrcb  Hämoptoe ,   umschriebene  Lungenverdichtung  und  Dyspnoe 

f  bemerkbar  machen   (siehe  Demuth,    „Zur  Lehre  von   der  Con- 

tosionspneumonie^.  Münchener  med.Wochenschr.  1888,  XXV,  Nr.  32), 

mber  auch  echte  croupöse  Pneumonien  können  sich,  nach  Litten, 

Weichselbaum  (Wiener  med.  Jahrb.  1886,  8  und  Wiener  med. 

Wochenschr.  1886,  Nr.  39),  Petit  (Gaz.  hebdom.  1886,  Nr.  7)  u.  A. 
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entwickeln,  indem  durch  die  Contusion  ein  Loens  minoris  resisieuti» 
für  das  entzündungserregende  Agens  geschaffen  wird.  DieCofr 
tusiouen  der  Lunge,  respective  Läsionen  der  Alveolen  köimen 
sowohl  direct  als  auch  indirect,  d.  h.  an  von  den  unmittelbar  com- 
primirten  Stellen  des  Organs  entfernteren  Partien  durch  plutzliche* 
Eintreiben   der  Luft  entstehen. 

Eine  ungemein  häufige  Folge  von  contundirenden  (.Tewahtt 
sind  Rippenbriiche,  deren  häufigsten  Sitz  die  grüsste  (.'onvesilii 
des  Rippenbogens  bildet.  Es  ist  nichts  Seltenes,  alle  Rippen  eiwr 
Seite  und  selbst  beider  Seiten  an  dieser  Stelle  und  daher  in  einer 
Linie  gebrochen  zu  finden,  wenn  die  Gewalt  eine  heftige  und  tot 
den  ganzen  Thorax  wirkende  gewesen  war.  wie  z.  B.  Ikmui  Ver- 
schüttetwerden, Sturz  von  bedeutender  Höhe  u.  dergl.  Die  gerinjw 
oder  grössere  Elasticität  der  Rippen  hat  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  gnissere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Rippenfractiiren  entstehen.  So  ist  bekannt,  wie  verhältnis8inä$4; 
leicht  Rippen  alter  Leute  brechen,  während  uns  bereits  wieder- 
holt vorgekommen  ist,  dass  schwere  Wägen  über  den  Bmstfc'H» 
von  Kindern  hinweggegangen  waren  und  Rupturen  der  Lunse  cn.. 
aber  keine  Rippenbrüche  erzeugt  hatten.  Die  Bippenbriiclie  il* 
solche  geben  in  der  Regel  eine  günstige  Prognose,  ihre  BedeutcK 
wird  aber  dann  eine  schwere,  wenn  durch  die  Fractnren  die  Inier- 
costalgefässe  oder  die  Lunge  selbst  eingerissen  wurden.  Rawber 
Tod  (iurch  innere  Verblutung  ist  dann  die  gewöhnliche  IVIge. 
Verletzungen  des  Herzens  durch  eingedrungene  Kippen-  oder  Broft- 
beinfragniente  werden  von  Fischer  (Langenbeek's  Archiv.  IX 
und  von  Schuster  (Ueber  Verletzungen  der  Brust  durch  stuiupfe 
Gewalt.  Prager  Zcitschr.  f.  Heilkunde.  I,  pag.  417)  angeführt.  Wir 
selbst  haben  sie  oft  gesehen  und  obducirten  einen  Verschiitteteü. 
bei  welchem  Fracturen  fast  sänuntlicher  Rippen  in  der  Achsel- 
linie eine  ausgebreitete  Zerreissung  der  linken  Lunge  hevnjb 
hatten  und  das  hintere  Bruchende  der  7.  Rippe  durch  die  Lönpf 
in  den  Herzbeutel  bis  in  die  Pulmonalarterie  unmittelbar  vk^ 
den  Klappen  eingedrungen  war. 

Rupturen  der  Brustorgane  sind  keineswegs  selten  und  I*- 
treften  vorzugsweise  die  Lungen,  und  zwar  häutiger  die  äussere« 
Partien   der  Lappen   als  die  Gegend  des  Hilus;    doch  haben  wir 
schon  die  Lunge  vom  Hilus  fast  vollständig   abgerissen  gesfhfls. 
und  haben  gefunden,   dass  die  Lungengefässc   eine   viel  gros«* 
Resistenz  gegen  die  betreifenden  (iewalten  zeigen  als  die  Bronchi«- 
Aucli  Rupturen  des  Herzens  kommen  in  allen  möglichen  Forme« 
vor.  doch  gehören  zu  ihrer  Entstehung,  ebenso  wie  zu  jener  der 
Lungen,    bedeutende  Gewalten,   wie  Auffallen   von  Lasten,  -"^ttn 
von    bedeutender    Höhe    u.  s.  w.,    ausgenommen,    wenn  gewi« 
pathologische  Processe  im  Herzfleische,  wie  z.  B.  Myocarditi8.  fcf- 
stehen,  in  welchem  Falle  die  Ruptur  nicht  blos  spontan.  MiKkn 
auch  nach  geringfügigen  äusseren  Veranlassungen  eintreten  ktfi- 
ebenso    wie    die    Ruptur    der    ungleich    häufiger    vorkommeoto 
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Anenrysmcn  des  Anfangsstfickes  der  Aorta.*)  In  Fällen  letzterer 
Art  wäre  selbstverständlich,  wenn  eine  unbedentende  Gewalt  die 
Rnptar  nnd  dadurch  den  Tod  veranlasste,  die  Handlung  nicht  als 
eine  ihrer  allgemeinen  Natur  nach,  sondern  nur  wegen  der  eigen- 
thfimlichen  Leibesbeschaifenheit  tödtlich  gewordene  zu  begutachten. 
Die  traumatischen  Rupturen  des  Herzens  betreffen  in  der  Regel 
das  rechte  Herz  seiner  schwächeren  Wandungen  wegen,  während 
der  Hauptsitz  der  spontanen  Rupturen  im  linken  Herzen  sich 
findet,  dessen  Wandungen,  wenn  die  Circulation  im  Gange  ist, 
den  grössten  Druck  auszuhalten  haben.  Zu  den  Curiositäten  gehört 
das  vollständige  Abreissen  des  Herzens  von  seinen  Gefässen,  wie 
es  Fischer  und  Casper  (1.  c.)  beschreiben.  Letzterer  obducirte 
sogar  einen  Fall,  in  welchem  durch  einen  auffallenden  Baum- 
gtamm  der  Thorax  zum  Bersten  kam  und  das  abgerissene  Herz 
mehrere  Schritte  weit  geschleudert  wurde  und  Gleiches  haben 
wir  zweimal  bei  von  Eisenbahntrains  Zermalmten  beobachtet. 
W.  Stokes  (Edinb.  med.  Joum.  1831)  sah  auch  eine  Dextro- 
cardie  bei  einem  Menschen  entstehen,  der  unter  ein  Mühlrad  ge- 
kommen war. 

Rupturen  des  Herzens  sind  fast  ausnahmslos  sofort  tödtliche 
Verletzungen.  Sehr  kleine  oder  blos  partielle  können  einige 
Standen  tiberlebt  werden.**)  Gleiches  gilt  in  der  Regel  von  den 
Ropturen  der  Lungen,  obwohl  bei  diesen  der  Tod  nicht  immer 
augenblicklich  eintreten  muss,  wenn  dieselbe  nur  die  eine  Lunge 


*)  In  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphysikates  aus  den  Siebziger-Jahren 
wird  ein  von  Rokitansky  secirter  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einem  älteren  an 
Henverfettong  leidenden  Mann,  der  sich  erhängt  hatte,  eine  Ruptur  der  linken 
H«rzkammer  gefunden  wurde.  Eine  solche  fand  auch  Hanmeder  einer  münd- 
Ucthen  Mittheilung  zufolge  bei  einem  an  Haemorrhagia  cerebri  gestorbenen  Indi- 
YidaniD.  In  der  Pariser  Soci6t6  de  m^decine  legale  wurde  im  Jahre  1886  über 
«liien  von  Monier  (Annal.  d'hygi^ne  pnbl.  XV,  pag.  77)  mitgetheilten  Fall  ver- 
ksndelt,  der  ein  angeblich  erdrosseltes  Kind  betraf,  bei  dessen  Section  man  eine 
«Bvollständlge  Quermptur  der  Vorderwand  der  linken  Kammer  gefunden  hatte. 
Brouardel  untersuchte  das  aufbewahrte  Herz  und  fand,  dass  die  Ruptur  von 
olner  nleerösen  Endokarditis  und  Myokarditis  ausgegangen  war  und  die  Er- 
^•Iraxigen  machten  es  wahrscheinlicher ,  dass  das  Kind  nicht  erdrosselt ,  sondern 
■OS  seinem  Bettchen  herausgefallen  war,  neben  welchem  man  es  sterbend  am 
Boden  liegend  gefunden  hatte. 

**)  Eine  von  uns  obducirte,  von  einem  Geräst  gestürzte  Taglöhnerin  starb 
I  cvt  nach  6  Stunden,  obgleich  die  Obduction  ausser  intermeningealer  Hämorrhagie 
'  Oid  Baptnren  der  Leber  und  Milz ,  auch  eine  Ruptur  des  Herzbeutels  und  des 
,  Baken  Herzohres  ergab.  Nach  Schuster  (1.  c.)  erfolgte  der  Tod  bei  82  Fällen 
'  Iva  Herzrupturen  24mal  augenblicklich,  29mal  nach  wenigen  Minuten,  so  zwar, 
■  JU0  einzelne  der  Verletzten  noch  eine  Strecke  zu  gehen  oder  zu  laufen  ver- 
mochten, in  den  übrigen  Fällen  erst  nach  längerer,  selbst  Stunden  und  Tage  be- 
tns^nder  Zeit.  V.  auch  unseren  Fall  pag.  282.  Isolirte  Einrisse  der  Innenwand 
Herzens  oder  des  Septnms  sind  selten,  doch  haben  wir  sie  wiederholt,  allerdings 
combinirt  mit  Verletzungen  anderer  Organe,  beobachtet.  Einmal  fanden  wir 
eine  Zerreissung  der  mittleren  Aortenklappe.  Solche  isolirte  Einrisse  können 
jlicherweise  ausheilen.  In  einem  von  N.  Rosenthal  (Berliner  klin.  Wochen- 
hehrift  1883,  Nr.  15)  mitgetheilten  Falle  hatte  ein  zwischen  Puffer  gerathener 
l^tt>eiter  einen  fingerweiten  Riss  des  Septnm  ventriculorum  durch  8  Tage  überlebt. 
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betraf,  grosse  Gefässe  nicht  verletzt  wurden  oder  die  Lui 
durch  Adhäsionen  an  den  Thorax  fixirt  war,  da  wir  einen  i 
Mann  zu  obduciren  Gelegenheit  hatten,  bei  welchem  die 
wähnten  Bedingungen  bestanden  und  der,  nachdem  ihm  di 
Ueberfahren  die  Ruptur  der  einen  Lunge  zugefügt  wurde,  i 
im  Stande  war,  sich  zu  erheben  und  unter  Beihilfe  Anderei 
ein  nahe  liegendes  Ilaus  zu  gehen,  woselbst  er  erst  nach 
Stunden  starl). 

Von  den  Verletzungen  der  hinteren  Brustwand  sind  an 
den  Brüchen  der  Wirbelsäule,  welche  anch  nur  nach  gru 
Gewalten  vorkommen,  insbesondere  die  Läsionen  des  Röc! 
markes  durch  Erschütterung  zu  erwähnen,  welche  entwede 
gröberen  Contusionen  etc.,  der  Medulla  oder  ihrer  Hüllen 
stehen  oder  aus  anatomisch  unscheinbaren  Veränderungen 
chronischen  meningo-myelitischcn  Processen  sich  entwickeln 
zu  schweren  Functionsstörungen ,  namentlich  Lähniungsersi' 
nungcn,  führen  können. 

Zu  letzterer  Kategorie  wurde  die  insbesondere  aus  An 
von  Entschädigungsklagen  vielfach  genannte  „Eisenbahnlähma 
(Railway-spinc)  gerechnet,  welche   ihren  Xamen  daher  tülirt. 
sie  vorzugsweise   nach  Zusammcnstoss  von   Eisenbahnzüj;;:en 
ähnlichen  Unglücksfällen  beobachtet  worden  ist. 

Als  „Eisenbahnlähmung"  im  engeren  Sinne  (Ericbü 
Erb,  Rieglcr  u.  A.)  wurden  insbesondere  Fälle  bezeichucL 
welchen  unmittelbar  nach  dem  Trauma  keine  oder  nur  l'^Hj 
fügige  Erscheinungen  auftraten  und  erst  nachträglich  alliiü/ 
aber  j)rogressiv  schwere,  theils  somatische,  insbesondere  LäbniDDi 
erscheiuungen,  theils  psychische  Symptome  sich  entwickeln,  we/ri 
vorzugsweise  in  hypochondrischer  Verstimmung  und  fortschreiremtr 
Demenz  bestehen,  so  dass  das  sich  entwickelnde  KranklieftsM/ 
einigcrnmssen  dem  des  paralytischen  Irrsinnes  oder,  wie  W'tth 
])hk\\  bemerkt,  dem  der  multiplen  Selcrose  ähnelt. 

Als  Beispiel  eines  solchen  Falles  von  „EisenbahnlähniaQ^'*Ajsr 
ein  von  Mocbins  (Memoral)ilien.  1882,  pag.  71)  beobachtetir die« 
Der  bisher  ganz  gesunde ,  kräftige ,  40jahrige  C.  wurde  W  öw 
Eisenbahnunfall  von  der  Bank  geschleudert,  ohne  dass  er  das  Ben* 
sein  verlor,  musste  sich,  nachdem  er  noch  einige  Stationen  init«refiiw 
war,  krank  melden  und  bot  schon  nach  1 1  Tagen  steife  HaHn?. 
vorsiclitigen  Gang,  Steifigki.'it  im  Nacken  und  Rücken,  Schmeralafti?'^''' 
der  Brustwirbel,  wozu  sich  bald  paretische  Erscheinungen  hinngwl^ 
die  in  progressiver  Entwicklung  den  C.  vollkommen  dienstiaftkip 
machton.  Die  nach  drei  Jahren  von  Moebius  vorgenommene  CbW" 
suchung  ergab:  Alle  Einzelbewegungen  erschwert,  besonder» dislW« 
der  Arme ,  das  Strecken  der  Unterschenkel  und  das  Beug»  ^ 
Wirbelsäule.  Gang  vorsichtig ,  unsicher.  Unterschenkel  luekl  wi 
Beklopfen  der  Patellarsehne.  Schmerz-  und  elektrische  EmpfindBcW 
hochgradig  herabgesetzt,  ebenso  das  Tastgefühl.  Schwank»  *■ 
Schlass    der  Augen.    Schmerzhafte  Punkte    am    Kopfe   und  ib  iv 
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t)cl8äale;  Gürtelgefühl;  Taubheitsgefühl  in  Händen  und  Füssen. 
che  Ermüdang.  Massige  Verminderung  der  Hörschärfe;  gemüthliche 
sbarkeit,  rasche  geistige  Ermüdung  und  zunehmende  Gedächtniss- 
iräche.  Ein  Jahr  darnach  bestand  derselbe  Zustand,  doch  \s'ar 
sige  Verschlimmerung   zweifellos. 

Zahlreiche  neuere  Beobachtungen,  insbesondere  von  Moeli, 
;nan,  Thomsen,  Oppenheim*),  Charcot,  welcher  die 
rankung  als  Hysterie  nach  Schreck  mit  Autosuggestion  autTassT, 
je  (traumatische  Neurasthenie),  Vibert  (Annal.  d'hygiene.  1887, 
8  und 2  Kinder  betreffend  1892\  Strümpell  (Ueber  die  trauma- 
he  Neurose.  Berliner  Klinik.  1888,  Heft  3),  Meynert  (Zum 
Btänduiss  der  traumatischen  Psychose.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
9,  Nr.  24)  u.  A.  haben  ergeben,  dass  das  als  „Eisenbahn- 
nung''  bezeichnete  Krankheitsbild  wahrscheinlich  gar  nicht 
3b  die  Erschütterung  und  dadurch  gesetzte  materielle  Verände- 
rn veranlasst  wird,  sondern  als  eine  durch  den  psychischen 
ck  hervorgerufene  Psychose  und  functionelle  Neurose  aufzu- 
en  ist,  dass  die  functionellen  Störungen  vorzugsweise  vom 
sshirn  abzuleiten  sind,  und  dass  es  daher  correcter  wäre,  den 
druck  Baihvay-spine  durch  Railway-brain  zu  ersetzen.  Auch 
d  das  Krankheitsbild  gegenwärtig  allgemein  als  „traumatische 
irose^  bezeichnet,  umsomehr,  als  sich  ergab,  dass  dasselbe 
it  blos  nach  Eisenbahnuntalien,  sondern  auch  nach  Erschütte- 
gen  und  Verletzungen  anderer  Art,  insbesondere  nach  Kopf- 
letzungen  (Oppenheim),  sich  einstellen  kann. 

Nach  Oppenheim  bilden  hypochondrisch  -  melancholische 
rstinimung  und  abnorme  Reizbarkeit  den  Kern  der  sich  ent- 
ikelnden  Seelcnstörung ,  wozu  meistens  Gedächtnissschwäche, 
worrenlieit  und  mitunter  ausgesprochene  Demenz  hinzutreten, 
[terische  Symptome,  Schwindel,  Koi)fschmerz,  Schlaflosigkeit, 
ißthesien,  insbesondere  aber  Anästhesien  (in  den  typischen 
M  Hemianästhesien)  der  Haut  und  der  Sinnesorgane,  concen- 
"je  Gesichtsfeldeinengung,  umschriebene  Hyperästhesien  und 
ische  Erscheinungen  verschiedener  Art  wurden  beobachtet. 
tenz  und  Darniederliegen  der  Geschlechtslust  besteht  meist 
frühzeitig,  Heilung  ist  nicht  ausgeschlossen,  doch  scheint  sie 

XU  sein,  vielleicht,  wie  Oppenheim  meint,  der  ungünstigen 

^^}  Ausführliche  Angaben  über  die  reiche  Literatur  des  noch  vielfach  con- 
^H  Gegenstandes  und  Oppenheim's  eigene  Untersuchungen  finden  sich 
*^^  Artikel  „Bailway-spine"  in  der  zweiten  Auflage  von  Enlenburg's  Real- 
'Opädie.  XVI,  pag.  384,  in  jedem  Jahrgang  des  Virchow-Hirsch'schen  Jahres- 
-^a  und  in  der  von  S.  Placzek  übersetzten  Monographie  von  Page:  „Eisen- 
^^'letzungen  in  forensischer  und  klinischer  Beziehung."  Berlin  1892.  Vibert, 
■^^atische  Neurosen  bei  Kindern".  Virchow's  Jahresb.  1892,  I,  459  und 
^Ibe,  Knapp,  Higier,  ebenda  1893,  478.  Besonders  instructiv  über 
^Senwärtigen  Standpunkt  der  Lehre  von  den  „traumatischen  Neurosen"  sind 
**^  XII.  Congress  für  innere  Medicin  vorgetragenen  Heferato  A.  StrümpelTs 
^.  Wernicke's  über  diesen  Gegenstand  (Wiener  med.  Wochenschr.  1893, 
•B  und  25). 
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478  Traumatische  Neuro:ien.   Stichwundeii  am   Thorax. 

Verliältni.sse  wegen,  in  welchen  viele  der  Verunglückten  in  Folge 
ihres  Unfalles  und  in  Folge  Verzögerung  der  beanspruchten  Eii- 
Schädigung  hineingerathen.  Auch  mag  der  Umstand .  dass  du 
solche  Personen  häufig  für  Simulanten  hält  und  dementsprechend  be 
handelt .  das  Seinige  dazu  beitragen.  Einen  solchen  Fall  liat 
neuestens  v.  Bergmann  (Vierteljahrschr.  f.  gericbti.  Med.  18?l* 
LI,  pag.  1)  mitgctheilt.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Löwenfrl« 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  38 — 40).  welcher  di( 
Noth wendigkeit  der  Annahme  einer  eigenartigen  tranuiatiscket 
Neurose  nach  Erschütterungen  nicht  anerkennt,  da  ein  für  Ak 
^traumatische  Neurose^  pathognomonisches  Symptom  nicht  exlÄin. 
Ebenso  negirend  verhält  sich  S  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r  (Deutsche  mrti. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  30 — 34),  welcher  die  «rrösste  Ke>ene 
emi)fiehlt,  da  sich  schon  jetzt  2 — 30  Procent  der  Fälle  als  Simiv 
lation  erweist. 

Bei  der  Schwierigkeit  solcher  Beurthcilun^en  ist  regelrecht 
und  längere  Beobachtung  in  einem  Krankenhausc  um!  durch  Sjiecial- 
sachverständige  dringend  angezeigt. 

Stichwunden  der  Brust  sind  häufig,  namentlich  jene  lier 
Herzgegend.  Bezüglich  dieser  ist  zunächst  zu  bemerken.  <ia» 
nicht  selten  ein  gegen  die  Brust  gezielter  Stoss  nicht  in  den  ßriW' 
korb  eindringt,  weil  das  Instrument  entweder  Knochen  (Brustlwjui. 
Rippen ;  traf  oder  an  diesen  abgeglitten  war.  Es  wäre  dies  vriodr^ 
ein  Fall ,  in  welchem  mit  Rücksicht  auf  den  g.  ir)5  f  des  «Verr. 
St.  (t.,  beziehungsweise  auf  den  S-  231,  2,  des  üsterr.  Entw.  uiid 
den  ^.  :i2Sff  des  deutschen  St.  G.  erklärt  werden  niüsste.  da-s 
die  \'erletzung  mit  einem  solchen  Werkzeuge  und  auf  s<»lche  .An 
beigebracht  wurde,  womit  gemeiniglich  Lebensgefahr  verbuntlen  w 

Da.ss  bei  penetrircnden  Stichwunden  gerade  am  Thorax  Mkuiar 
als  anderswo  eine  Verschiebung  der  Stichöffiiungeu  eines  ."^riib- 
canals  in  den  einzelnen  Schichten  der  Brustwand  eintreten  kam 
wurde  bereits  oben  erwähnt.  Penetrirende  Stieliwunden  hetrcifrD. 
von  jenen  der  Wirbelsäule  abgesehen,  entweder  die  Lungen.  iA*i 
das  Herz  oder  die  grossen  Gefässe  des  Thorax.  Stiehwundt-ii  «itr 
Lunge  erzengen  meist  sofort  Pneumothorax  und  je  naeii  «iea 
(.'aliber  und  der  Zahl  der  getrotlenen  Lungengefässe  mehr  weniitr 
intensive  Blutung  in  den  betreifenden  Brustfellsack:  gleirlizeirK: 
wird  Blut  ausgehustet.  Die  momentane  Lebensgefahr  ist  vorzn^v 
weise  durch  die  innere  Verblutung  gesetzt,  während,  wenn  iliiv 
nicht  bedeutend  ist .  der  Pneumothorax  für  sich  allein  den  T'J 
nicht  s(»t(»rt  herbeiführen  muss.  Einen  wesentlichen  Eintlosis  ää 
die  Bedeutung  einer  Lungenstichwunde  hat  der  Umstand,  ob  tiii' 
betrefl'ende  Lunge  überhaupt,  namentlich  aber  an  der  geiroifflw 
Stelle,  frei  war.  oder  ob  Adhäsionen  mit  der  Thoraxwand  b^ 
standen,  da  in  letzterem  Falle  ein  Pneumothorax  nicht  oderniA 
so  leicht  sich  bildet  und  die  Lunge,  wenn  nicht  grosse  Geilst 
verletzt  wurden ,  weiter  fungiren  kann.  Namentlich  für  Aif  B^ 
urtheilung  des  momentanen  Erfolges   einer  Lungenstichwuiide  iff 


Stichwunden  der  Langen  und  des  Herzens.  479 

der  erwähnte  Umstand  von  Wichtigkeit,  ebenso  wie  es  begreiflich 
ist,  dass  pleuritisehe  Schwarten  desto  mehr  ein  Eindringen  des 
Stiches  in  die  Lungen  zu  verhüten  im  Stande  sein  werden,  je 
dicker  und  fester  sie  sind.  Am  Lebenden  ist  die  Diagnose,  dass 
eine  Brustwunde  penetrirt,  durch  Erwägung  der  Symptome,  die 
sie  veranlasst,  sowie  durch  Percussion  und  Auscultation  zu  stellen, 
niemals  aber  durch  Sondirung.  In  einem  zur  Oberbegutachtung 
an  die  Facultät  gelangten  Fall,  eine  Lungenstichwunde  betreffend, 
wurde  von  dem  betreffenden  Referenten  mit  Recht  hervorgehoben, 
dass  wahrscheinlicher  Weise  der  protrahirte  und  lebensgeßlhrliche 
Verlauf,  den  die  Verletzung  genommen  hatte,  durch  Untersuchung 
der  Stichwunde  mit  der  Sonde  durch  die  Gerichtsärzte  (!)  ver- 
anlasst wurde,  da  der  Betreffende  sich  bis  zu  dieser  Untersuchung 
dorch  mehrere  Tage  relativ  wohl  befunden  hatte  und  erst  nach 
dieser  septische  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 

Stichwunden  des  Herzens  gehören  zu  den  lebensgefähr- 
lichsten Verletzungen  und  haben  in  der  Regel  nach  wenigen  Augen- 
blicken den  Tod  zur  Folge.  Die  Ursache  des  letzteren  ist  nicht 
immer  Verblutung,  sondern  häufiger  die  Behinderung  der  Herz- 
bewegung durch  das  in  den  Herzbeutel  austretende  und  schnell 
ooa^lirende  Blut.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  nach 
einer  Herzverletzung  eintritt,  wird  abhängen  von  der  Schnelligkeit, 
mit  welcher  das  Blut  aus  der  Stichöffnung  austritt,  und  diese  ist 
wieder  bedingt  durch  die  Länge  des  Stichcanals  in  der  Herawand 
(ob  schief  oder  senkrecht  diese  durchdringend),  ferner  durch  den 
Umstand,  ob  der  Stich  im  Herzen,  etwa  versteckt  zwischen  den 
Trabekeln,  endet  oder  auch  die  entgegengesetzte  Herzwand  durch- 
bohrt, und  ob  nur  eine  oder  beide  Herzkammern,  respective  Vor- 
kammern, eröffnet  wurden. 

Der  Umstand,    ob    der  Stich  in  longitudinaler  oder    in  querer 

oder  schiefer  Richtung  die  Oberfläche  des  Herzens  traf,  ist  wohl  für 

den  Verlauf  der  Wunde  gleichgiltig ,    da    die  Faserung   des  Herzens 

eine  so  complicirte  und  verfilzte  ist,    dass   von    einem    prävalirenden 

Sinfluss  bestimmter  Muskelfasern    auf  das   Klaffen   einer  Herzwunde 

liebt  wohl  die  Eede  sein  kann.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 

Terletzongen  der  linken  Herzhälfte  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 

^IMcber  den  Tod,  respective  Bewusstlosigkeit ,  herbeiführen,  als  jene 

Ar  rechten,  da  es  sich  bei  diesen  um  Verlust  venösen,  bei  jenen  aber 

Im  Verlust  arteriellen  Blutes  handelt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  nicht  alle  Herzver- 
htzungen  ein  sofortiges  Zusammenstürzen  des  Getroffenen  bewirken 
^kfifisen,  sondern  dass  es  ganz  wohl  denk1)ar  ist,  dass  nach  Manchen 
(tenand  noch  im  Stande  sein  kann,  eine  Strecke  weiter  zu  gehen 
'der  andere  Handlungen  vorzunehmen.  So  konnte  in  einem  Falle 
P^ischer  1.  c.)  der  Verletzte  sich  noch  einige  Zeit  wehren,  in 
anderen  seinen  Feind  noch  eine  kurze  Strecke  verfolgen 
wir  selbst  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  obducirt,  in 
'flehen  der  Tod,  respective  das  Zusammenstürzen  erst  einige  Zeit 
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482     ViTletzuiijren  der  Brustaorta,  des  Zwerchfelles  und  des  Unterteil*^. 

anzugeben.  Verletzungen  der  Aorta  durch  Schuss  sind  l>ei  .SrlWt- 
inördern .  die  sieh  in  die  Brust  geschossen  haben,  häolig;  andi 
kommen  bei  diesen,  wie  bereits  oben  (pag.  312)  erwähnt  wunit. 
Kui)turen  der  Intima,  durch  Prellung  der  Aorta  durch  das  vöriici- 
fahrende  Projectil  nicht  gar  selten  vor.  »Stichwunden  der  am- 
steigenden  lirustaorta,  eventuell  der  sonstigen  grossen  linist?eta>M-, 
von  vorn  begegnet  man  verhältnissniassig  häufig.  In  einem  \i\\>^m 
Fälle  war  nur  die  Messerspitze  in  den  Arcus  aortae  dureli  iL» 
vordere  Mediastinum  eingedrungen ,  so  dass  die  Oefthung  in  An 
Intima  nur  1  Mm.  betrug.  Die  Verletzung  wurde .  da  keiik-  anf- 
tülligen  Erscheinungen  bestanden,  tür  eine  leichte  erklärt  und  «lerMaiiu 
starb  erst  am  1 6.  Tage  an  Pericarditis.  Ueber  Fälle  von  gr*heil!t!i 
oder  in  Vernarbung  begriftcnen  Stichwunden  der  Brustaorta  1h^ 
richtet  Emmert  (Friedreicirs  Bl.  1880,  pag.  1'29),  sowie  ilbiil.  iS^i. 
pag.  1<>1)  über  einen  anderen,  erst  nach  12  Stunden  Iciakii.  «•• 
die  Messerklinge  durch  den  l).  Brustwirbel  in  die  Brustaortn  rit- 
gedrungen  war  und  bei  der  Section  in  das  Lumen  der  letzitTrs 
hineinragend  gefunden  wurde. 

Verletzungen  des  Zwerchfells  können  sowohl  vom  V*:u<- 
korb  als  von  der  Bauchhöhle  aus  erfolgen.  Als  isolirte  Verletzunp'u 
kommen  sie  nur  selten  vor,  am  seltensten  wohl  die  Kiiptunn. 
deren  Entstehung  eine  bedeutende  Gew^alt  erfordert,  die  wohl  kaum 
andere  Organe  intact  lassen  wird.  Stich  Verletzung  der  Zwerebioll- 
kupi)C  liai)en  wir  wiederholt  beobachtet,  und  es  ist  wohl  doiikUir. 
dass  eine  solche  isolirt  oder  wenigstens  ohne  schwere  Lüm«* 
anderer  Organe  vorkonnnen  kann.  Die  Gefahr  solcher  NerletzuniMi 
liegt  vorzugsweise  in  dem  Austritte  der  Bancheingewvide  in  «l»" 
Brustln'ihle  und  in  der  dann  leicht  erfolgenden  Incarceratinii.  I:; 
den  ►Schmidtschen  Jahrb.  ISf)«*),  I,  oü,  wird  über  eine  Ujälirir- 
russische  Ufticierstochter  berichtet,  welche  an  einem  eingekleniuiteL 
Zwerchfellbrucli  starb,  der  von  Stich-  und  Hiebwunden  her  daiint 
die  sii'  als  ^jähriges  Kind  durch  Tscherkessen  erhalten  hanf. 
AngelMH'ene  ZwiTchfellhernien  hal)en  wir  wiederholt  geschm.  Auwr- 
dem  kam  ein  Fall  eines  Mannes  zur  Section ,  der  plötzIicL  aa 
IhM*zverfettung  gestorben  war,  bei  dem  sich  ein  kindsko|>fgr">H'> 
Dünndarmconvolut  im  linken  Hrustfellsacke  fand,  welches  mit  det 
Kiindern  einer  grossen  Zwerchfelllücke  verwachsen  war  uml  keiur 
liicanMMati(mserseheiimnge!i  darbot.  Es  blieb  zweifelhaft,  oli  Hr. 
Hernie  angeboren  oder  etwa  durch  traumatische  Ruptur  eiiw«- 
den  war. 

D.  Verletzungen  des  Unterleibes. 

i)es  Shorkes  durch  Erschütterung  des  Bauches,  sowie  i^ 
Kupturen  der  grossen  Drüsen  des  Unterleibes  wurde  bereit.^  »''h-k 
(pag.  'J^\  und  .-557 1  Erwähnung  gethan.  Rupturen  des  Magen>  ^icJ 
selten.  Wir  haben  eine  solche  isolirt  noch  nicht  beobachtet,  i»- 
gegen  wiederholt  eombinirt  mit  anderen  Rupturen  nach  ^tnn  v^« 
bedeutender  ll(*»he   und   ähnlichen  grossen  Gewalten.     WiederW 
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ben  wir  traumatische,  meist  mit  lappiger  Ablösung  verbundene 
iptnren  der  Magensehleimhaut  gesehen,  dreimal  combinirt  mit- 
pturen  anderer  Bauchorgane  nach  Gerathen  zwischen  Puffer, 
iffallen  eines  schweren  Steines  und  nach  Pferdehufschlag,  dann 
i  einem  45jährigen  Manne,  der  beim  Umwerfen  eines  Wagens 
ter  diesen  gerathen  war  und  eine  complicirte  Fractur  des  Unter- 
lenkels  erlitten  hatte  und  endlich  combinirt  mit  Milzruptur  hei 
ler  überfahrenen  alten  Frau.  Derartige  Rupturen  können  vielleicht 
ch  isolirt  vorkommen  und  zur  Entstehung  von  Magengeschwüren 
iranlassung  geben.  In  der  That  berichtet  Duplay  (Virchow's 
hrb.  1881,  II,  178)  über  3  Fälle,  in  welchen  nach  Insulten  der 
igengegend  alsbald  Blutbrechen  und  dann  Erscheinungen  von 
igengeschwür  auftraten,  und  Leube  (Wiener  med.  Blätter,  1886, 
g.  143)  über  zwei  andere,  von  denen  der  eine,  in  welchem 
^  Zufälle  seit  einem  durch  das  Sprengstück  eines  explodirten 
ischinenkessels  erfahrenen  Insult  bestanden,  zu  forensischer  Unter- 
3hung  wegen  Schadenersatz  Veranlassung  gegeben  hatte.  Ritter 
eitschr.  f.  klin.  Med.  XII)  hat  die  Sache  experimentell  verfolgt 
d  es  gelang  ihm  bei  Hunden  durch  Hanmicrschlägc  gegen  die 
Igengegend  während  der  Verdauung  Hämorrhagien  zwischen 
useularis  und  Mucosa  zu  erzeugen.  Bemcrkenswerth  ist,  dass  auch 
ontane  Magenrupturen  vorkommen,  und  Chiari,  Lantschncr 
d  wir  haben  ziemlich  gleichzeitig  je  einen  solchen  Fall  beob- 
htet  (Virchow's  Jahresb.  1881,  I,  177).  Key-Aberg  (Vicrtel- 
irschrift  f.  gerichtl.  Med.  1891)  sah  Magenrupturen  nach  forcirter 
isspülung  des  Magens  entstehen.  Bei  seinen  Versuchen  waren 
i  stets  schlitzförmig  und  entlang  der  kleinen  Krümmung  situirt. 
Rupturen  des  Darms  können  im  Allgemeinen  desto  leichter 
h  bilden,  je  mehr  derselbe  durch  Gas  oder  sonstigen  Inhalt 
»gedehnt  ist.  Verhältnissmässig  am  häutigsten  sind  Rupturen  des 
lodenums  und  des  Anfangsstückes  des  Jejunums  und  wir  haben 
lon  wiederholt  eine  vollständige  Abreissung  des  letzteren  vom 
itereu,  einmal  sogar  combinirt  mit  einem  Querriss  des  Duodenums, 
fanden.  Die  Fixirung  dieser  Darmschlinge  einerseits  und  die 
rte  Unterlage  der  Wirbelsäule  anderseits  spielen  dabei  offenbar 
le  wesentliche  Rolle.  Noch  leichter  können  Darmrupturen  ent- 
ihen,  wenn  in  einem  Bruchsack  befindliche  Darmschlingen  von 
ler  stumpfen  Gewalt  plötzlich  getroffen  werden,  weil  in  diesein 
He  der  Darminhalt  in  Folge  der  momentan  an  der  Bruch pforte 
tstehenden  Knickung  nicht  in  die  Bauchhöhle  entweichen  kann. 
ir  haben  drei  solche  Rupturen  gesehen,  von  denen  zwei  durch 
sstritt  und  die  dritte  durch  einen  Pferdehufschlag  veranlasst 
rden  war.*)     Sind  Geschwüre  im  Darm  vorhanden,   so   reicht 


♦)  Bei  einem  Manne,  dem  ein  Zuckorhut  auf  die  rfchte  Bauchseite  gefallen 
.  der  unter  Erscheinungen  von  Perforations-Pcritouitis  j^atorhen  var,   fanden 
Bnptur  einer  der  linken  l^eistengegend  anlagernden  Schlinge  des  oberen  lleums. 
Buptnr  war   bohnengross   und   sasa   an   der   dem   Gekrüsanaatze   gegenüber- 
enden  Darm  wand   und   ihr   gegenüber   fanden   sich   zwei   dem  Gekrö.sanaatzc 
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mitunter  eine  unbedeutende  Gewalt  hin ,  um  dieselben  zur  Per- 
tbration  zu  bringen.  In  einem  solchen ,  sowie  in  dem  vo^he^g^ 
nannten  Falle  wäre  die  „eigenthüraliehe  Leibesbeschaffenheit*^  her- 
vorzuheben. 

Beachtenäwerth  sind  die  von  Zillner  (Virchow's  Arrhh. 
Bd.  96,  pag.  307  und  A.  Paltauf  (Ibidem  Bd.  111,  pag.  491)  b^ 
obachteten  Spontanrupturen  des  mit  Meconium  gefiillten  Dick- 
darms bei  Neugeborenen  mit  nachfolgender  Peritonitis,  die  wihr- 
scheinlich  während  des  Geburtsactes  und  durch  denselben  entsteh». 
Sie  können  eventuell  für  Klysmenverletzungen  gehalten  werden. 
A.  Ludewig  (Diss.,  Greifswald  1891)  hat  eine  solche  bei  Atresii 
ani  beobachtet. 

Rupturen  der  Harnblase  als  isolirte  Verletzungen  ge- 
hören zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Wir  haben  sie  zweimal 
beobachtet,  beide  Male  bei  alten  Männern,  die  im  betrankeoeiL 
Zustande  misshandelt  w^orden  waren,  der  eine  durch  Fo^gtrine. 
der  andere,  indem  er  aus  dem  Wirthshause  über  mehrere  J>tnien 
hinausgeworfen  wurde.  Beide  Male  sass  die  Ruptur  am  Sc»hertel 
der  Blase  näher  der  hinteren  Fläche.  Die  meisten  solcher  in  der 
Ijitcratur  enthaltenen  Fälle  sind  durch  Misshandlung  oder  Fall 
u.  dergl.  im  trunkenen  Zustande  entstanden,  und  die  Füllang  der 
Blase  mit  Harn  lässt  dies  erklärlich  erscheinen.  Ist  die  Bla^  eot- 
leert  oder  nur  wenig  gefüllt ,  so  liegt  sie  so  f^eschützt ,  dags  nur 
ganz  ausnahmsweise  eine  solche  Ruptur  wird  entstehen  können. 
Häufiger  als  die  isolirten  sind  die  secundären  Rupturen  der  Harn- 
blase bei  Beckenzertrümmerungen,  wovon  wir  mehrere  Fälle  nnd 
namentlich  wiederholt  vollständige  Abreissung  der  Harnblase  voo 
der  Urethra  zu  Gesichte  bekamen.  Auch  durch  forcirte  Füllna: 
der  Harnblase,  z.  B.  bei  Steinoperationen,  kann  Ruptur  der  Bla« 
eintreten  (Ullmann,  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  Xr.  23i. 

Fracturen  der  Lendenwirbelsäule  und  des  Beckonsi 
kommen  nach  Sturz  von  einer  Höhe,  bei  Verschütteten  und  l'eber- 
fahrenen  sehr  gewi'>hnlich  vor,  und  lassen  ihrer  Natur  nach  immer 
auf  das  Stattgehabthaben  einer  grossen,  mit  einem  stumpfen  Werk- 
zeuge ausgeübten  Gewalt  sehliessen. 

Verhältnissmässig  häufig  begegnen  wir  in  der  foreusifcbes 
Praxis  der  Angabe,  dass  ein  Individuum  in  Folge  einer  MisshandioB; 
eine  Hernie  davongetragen  habe.  Die  gerichtsärztliebe  Beurtheilntp 
solcher  Fälle  hat  zunächst  von  dem,  von  sämmtlichen  Cbinir]^ 
der  Neuzeit  anerkannten  Grundsatze  auszugehen ,  dass  bei  eine« 
normal  gebauten  Individuum  eine  Hernie  nicht  plötzlich  entstelin 
könne,  ausgenommen ,  es  wären  Rupturen  der  betreffenden  Sieüe 
der  Bauchwand  durch  die  Verletzung  entstanden,  sondern  da»  sidi 


parallel  verlaufende,  je  3  Cm.  lan^,  zackige,  massig  sufltindirte  ScUeimhaiMt 
l>er  Fall  ist  von  Interesse,  weil  die  Raptur  wahrscheinlich  durch  OubUmmP 
zu  Stande  gekommen  ist  nnd  weil  er  beweist,  dmss  ebenso  wie  im  Magn.  tf^k 
im  Darm  durch  heftige  Erschütterungen  isolirte  SdileimluintriHe 
können.   Auch  isolirte  Einrisse  des  Peritonealübersnges  kommen  iror. 
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«ine  solche  nur  dort  zn  bilden  vermöge,  wo  bereits  ein  Bruchsack 
dnrch  angeborene  Anlage*)  oder  durch  später  erfolgte  allmälige 
Entstehung  (trichterfönniges  Hervorgezogenwerden  des  Bauchfells 
durch  Fettklümpchen  und  Erweiterung  des  Bruchsackes  durch  das 
Nachdrängen  der  Eingeweide,  Cloquet,  Emmert,  Nussbaum, 
Q.  A.)  vorgebildet  sei,  in  welchem  Falle  allerdings  das  Heben 
oohwerer  Lasten,  Fusstritte  gegen  den  Unterleib,  Knieen  auf  dem- 
aelben  und  ähnliche  Misshandlungen  das  Austreten  einer  Darm- 
aehlinge  in  die  bereits  vorhandene  Bauchfellausstülpnng  veranlassen 
können.  Es  setzt  demnach  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
Hernie  durch  solche  Misshandlungen  immer  eine  bereits  vorhandene 
Disposition  des  betreifenden  Individuums  zum  Aequiriren  eines 
welchen  Leidens  voraus,  die  zweifelsohne  in  die  Kategorie  der 
^eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit ^  gehört  und  als  solche  in 
dem  gerichtsärztlichen  Gutachten  jedesmal  hervorgehoben  werden 
mfisste. 

Die  weitere  Beurtheilung  würde  die  Erwägung  erfordern,  ob 
diatsächlich  erst  die  betreffende  Misshandlung  das  Eintreten  einer 
Diurmschlinge  in  den  bereits  vorgebildeten  Bruchsack  bewirkt  habe 
oder  nicht.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  einestheils  Jemand 
erst  durch  eine  Misshandlung  auf  einen  Bruch  aufmerksam  gemacht 
worden  sein  konnte,  der  bereits  früher  bestand,  aber  weil  er  klein 
war  und  keine  Beschwerden  veranlasste,  von  ihm  übersehen  wurde, 
und  dass  anderseits  die  Möglichkeit  besteht,  dass  Jemand  einen 
Brach  erst  durch  eine  Misshandlung  acquirirt  zu  haben  behauptet, 
-während  er  ihn  schon  lange  besass  und  von  seinem  Vorhandensein 
avch  Kenutniss  hatte.  (Entstand  ein  Bruch  erst  durch  eine  Miss* 
taandlung,  so  ist  nicht  gut  denkbar,  dass  die  Bildung  desselben. 
Kspective  das  Eintreten  einer  schon  Uusserlich  merkbaren  Darm- 
•cblinge  in  den  vorgebildeten  Bruchsack  ohne  subjective  Symptome, 
namentlich  ohne  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle,  erfolgt  sein 
konnte.  Auch  objective  Symptome,  wie  Erbrechen  und  Reactions- 
erseheinungen  am  Bruche  selbst,  werden  sich  bemerkbar  machen. 
Ergabt  demnach  die  Anamnese  solche  Erscheinungen,  dann  unter- 
stützen sie  die  Angabe  des  Verletzten,  dass  erst  dnrch  die  Miss- 
kandlung  der  Bruch  hervorgetreten  sei,  während  anderseits  eine 
solche  Angabe  keinen  Glauben  verdient,  wenn  erwiesen  wird,  dass 
der  Betreffende  unmittelbar  nach  der  Misshandlung  keine  solchen 


*)  Böser  hat  seine  Anschauungen  in  dieser  Richtung  in  dem  Satzi^  zn- 
iUBineiigefasst :  ^Wer  nicht  von  Geburt  aus  eine  Hernie  hat,  bekommt  auch  nie 
Bine  solche.**  Nach  Wem  her:  „Geschichte  und  Theorie  des  Mechanismus  der 
Bmchbildung**  (Langenbeck's  Archiv.  XIV ,  2.  und  3.  Heft)  zeigt  die  änsserc 
Leistenhernie,  wenigstens  beim  männlichen  Geschlecht,  in  den  ersten  fünf  Lcbens- 
IdhJnpn  die  grösste  absolute  Verhältnisszahl  der  Frequenz ,  fällt  a1)er  von  da  an 
fthr  rasch  bis  zum  10.  Jahre  und  in  einem  grösseren  Verhältnisse ,  als  die  Ab- 
luJune  der  Bevölkerungszahl  erklären  kann.  Am  Ende  des  zweiten  Quinquenniums 
Ist  die  Zahl  der  neuentstandenen  Leistenhernien  am  kleinsten  geworden,  steigt 
von  da  wieder  und  erreicht  bei  beiden  Geschlechtem  in  dem  Alter  von 
Jahren  die  grösste  absolute  und  relative  Höhe. 
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Symptome  darbot,  sondern  sich  in  einer  Weise  benahm,  ans  welcher 
hervorgeht,  dass  er  keine  Beschwerden  gehabt  haben  konnte,  ««der 
wenn  er  gar  angibt,  dass  erst  einige  Zeit  nach  der  Mis^handlfiD^ 
das  Bestehen  eines  Bruches  von  ihm  bemerkt  worden  >ei.  Aodii 
die  Grösse  des  Bruches  muss  in  Betracht  gezogen  werden,  di 
es  natürlich  ist,  dass  in  Folge  einer  Misshandlung  nnr  kleine 
Hernien  entstehen  werden ,  die  sich ,  wie  jede  andere,  erst  uarh- 
träglich  vergrössern  können.  Wenn  demnach  etwa  bei  JemanflnD. 
der  seine  Hernie  von  einer  Misshandlung  herleitet,  kurz  naeb 
letzterer  eine  Hernie  gefunden  wird,  die  bereits  eine  heträchtliike 
Grösse  besitzt,  eventuell  schon  in's  Scrotum  herabsteigt.  ^M^  knim 
nicht  blos  von  einem  causalen  Zusammenhang  zwischen  Mi^^IuiihI- 
lung  und  Hernie  nicht  die  Rede  sein,  sondern  es  ist  damit  auch 
die  Angabe  widerlegt,  dass  der  BetreflFende  früher  das  VurhaDilen- 
scin  eines  Bruches  nicht  bemerkt  habe. 

Liesse  sich  coustatiren.  dass  eine  Misshandlung  wirklicli  die 
Bildung  einer  Hernie,  wenn  auch  nur  wegen  der  «eigenthümlirleB 
Lcibcsbeschaffenheit'^  des  Verletzten,  zur  Folge  gehabt  habe,  ^.»wänf 
eine  solche  Verletzung  wegen  der  grossen  Belästigung,  die  A^  iJe 
stehen  einer  Hernie  sowolil  für  sich,  als  durch  das  Tragen  eiQ^ 
Bruchbandes  bewirkt,  und  weil  ein  solches  l-.eidcu  anstrengende 
Arbeiten  contraindicirt  und  den  Betroffenen  den  Gefahren  einer  zc- 
fällig  eintretenden  Brucheinklemmung  aussetzt,  im  Sinne  des  «.see- 
wärtigen österr.  8t.  G.  nicht  blos  als  eine  ,,  schwere  Verletzung'", 
sondern  auch  als  eine  solche  zu  bezeichnen,  die  eine  «unlieiD'are 
Krankheit''  (vide  pag.  i)i)o)  im  ISinne  des  §.  156 />  nach  sich  ::^ 
zogen  hatte.  AVürde  aber  eine  solche  Verletzung  im  Sinm»  d« 
(»sterr.  8t.  G. -Entwurfes  oder  im  8inne  des  deutsehen  St.  0.  n 
begutachten  sein,  so  könnte  dieselbe  nicht  als  ..schwere  Korfn-r- 
Verletzung  erklärt  werden ,  da  keine  der  Folgen ,  die  der  $.  i^ff 
des  (»sterr.  8t.  G.-Entwurfes,  beziehungsweise  der  §.  224  desdentsselrt 
8t.  G.  erwähnt,  hier  als  vorhanden  angenommen  werden  könDit. 
Es  sind  nur  zwei  Ausdrücke  in  diesen  Paragra])hen,  die  in  einen 
solchen  Falle  in  Frage  konmicn  kimnten :  die  Entstellung  und  der 
Verfall  in  Siechthum.  Von  einer  Entstellung  kann  aber  nirlix 
die  Rede  sein,  da  eine  Hernie  einestheils  verhältnissmässJ!;  leiota 
verborgen  werden  kann  und  anderseits  im  bekleideten  ZusUixie 
nicht  auffällt ;  was  aber  den  Verfall  in  Siechthum  betrifft,  so  wnrdf 
die  Annahme  einer  solchen  Verletzungsfolge  mit  der  ailgeDiein« 
Erfahrung  im  Widerspruche  stehen,  welche  lehrt,  dass  eine  ffn-ssf 
Zahl  von  Individuen ,  die  Hernien  besitzen ,  durchaus  nicht  ak 
Sieche  gelten,  sondern,  wenn  sie  gute  Bruchbänder  tragen,  srfi 
in  den  meisten  Dingen  wie  Gesunde  verhalten  und  blos  gewi» 
ungewnhnliche  Anstrengungen  venneiden  müssen.  Daher  t«38f 
auch  von  einer  bleibenden  Berufsunfähigkeit  (§.  156 1*  de?  oii&f^ 
St.  G.)  nur  bei  Individuen  die  Kede  sein,  deren  Beruf  sobwfff 
Ivörperarbeit,  insbesondere  starke  Anstrengung  der  Bauchniiuciüinr< 
erfordert.  In  diesem  Sinne  hat  sich  auch  anlässlich  eines  bestima» 
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Falles  das  Münchener  Medicinal-Comitö  ausgesprochen*)  und  es 
wurde  in  diesem  Gutachten  auch  bemerkt,  dass  die  Lebensver- 
sicherungs-Gesellschaften  das  Leben  Bruchleidender,  wenn  dieselben 
nnr  passende  Bruchbänder  tragen,  zu  normaler  Prämie  versichern, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  Lebensdauer  solcher  Individuen,  wenn 
sie  sonst  das  richtige  Verhalten  beobachten,  durch  das  Bruchleiden 
er&hrungsgemäss  nicht  wesentlich  verkürzt  werde. 

Dass   bei   einer  bestehenden  Hernie  durch  eine  Quetschung 
des  Bauches  oder  ähnliche  Gewalten  der  Eintritt  einer  Incarcera- 
tion  veranlasst  werden  kann,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden. 
Eine  solche  Einklemmung  wäre  nach  dem  österr.  Gesetz  nur  dann 
al8  „schwere",  eventuell  lebensgefährlich  gewordene  Verletzung  zu 
beurtheilen,   wenn   die  Reposition   nicht   leicht  und  bald  gelingt, 
doch   wäre  unter  allen  Umständen  das  Moment  der  „eigenthüm- 
lichen",  respective  „krankhaften"  LeibesbeschaflFenheit  zu  betonen. 
Was  die  Beurtheilung  der  Hernien  im  Sinne  des  Uufall- 
.     Yersicherungsgesetzes  betrifft,  so   hat  das  deutsche  Reichs- 
\     versicherungsamt  zu  dieser  häufigen  Frage  in  wiederholten  Ent- 
scheidungen eine  grundsätzliche  Stellung  genommen.  Hiernach  muss 
•-     einerseits  ein  Unfall  im  gesetzlichen  Sinne  vorliegen ;   der  Bruch- 
.     austritt  muss  also  ein  zeitlich  bestimmtes,  in  plötzlicher  Entwicklung 
',     «ich  vollziehendes  Ereigniss  darstellen.  Anderseits  darf  dieser  Unfall 
\     nicht   lediglich   zeitlich   oder  örtlich,   sondern  er  muss  ursächlich 
]     mit  einem  versicherungspflichtigen  Betriebe  in  Zusammenhang  stehen. 
und  zwar  dergestalt,  dass  der  Bruchaustritt  im  Anschluss  an  eine 
\     schwere  körperliche  Anstrengung  erfolgt,  welche  zugleich  über  den 
.1    Bahmen  der  gewöhnlichen  Betriebsarbeit  hinausgeht.  „Es  hiesse/ 
sagt  das  Reichs-Versicherungsamt,  „den  Berufsgenossenschaften  ein 
ungebührliches  Risico   aufbürden,    wenn   ihnen  Hernien,    die  bei 
'",    natürlich  erweiterter  Brachpforte  schon  im  Anschlüsse  an  die  ge- 
j."    ringeren  Anstrengungen  des  täglichen  Lebens  auszutreten  geneigt 
"''    gind,  stets  dann  zur  Entschädigung  zugewiesen  würden,  wenn  der 
*■     Bruch  in  Folge  einer  nicht  grösseren  Anstrengung  im  Betriebe  oder 
*^.   swar  in  Folge  einer  schweren  Arbeit,  die  aber  dem  mit  der  Bruch- 
^  anläge  behafteten  Arbeiter  geläufig  ist,    hervortritt."    (Zeitschr.  f. 
^   Medicinalb.  1892,  Nr.  15,  Beilage.)  Bei  Einklemmung  einer  Hernie 
•^   als  „Unfall^  würde  wohl  nur  dann  eine  dauernde  Beeinträchtigung 
'f    der  Erwerbsfähigkeit   angenommen  werden  können,   wenn  durch 
^'     die  Einklemmung    und   deren  Consequenzen  das  Bruchleiden  we- 
'     sentlich  verschlechtert  oder  besondere  Folgen ,  z.  B.  Anus  praeter- 
naturalis, zurückgeblieben  wäre. 

Penetrirende  Bauchwunden  können  Lebensgefahr  theils 
dnrch  innere  Verblutung,  theils  durch  sccundäre  entzündliche  Ver- 
enge bedingen.  Im  ersten  Falle,  wenn  grosse  Gelasse  oder  blut- 


♦)  Friedreich's  Blätter  f.  ger.  Med.  1873,  pag.  26.  Vide  auirh  ein  Gutachten 
Ton  Nussbaum,  ibid.  1869,  pag.  156  und  von  Socin,  Schweizer  Correspondenz- 
Watt.  1887,  Nr.  18. 
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reiclic  Organe  (Lel)er,  Milz)  getroffen  werden,  kann  der  Tot!  !.thr 
bald  nach  der  Verletzung  eintreten.  SeeundUr  entzündliche  IV 
cesse  werden  insbesondere  durcb  Verletzungen  des  Magtrns  «»der 
des  Darmes  veranlasst  in  Folge  von  Austritt  des  betrcftendcD  niei^ 
putriden  Inhaltes  in  den  Bauchfellsack,  und  machen  in  der  hol 
erst  nach  einigen  Tagen,  mitunter  jedoch  schon  nach  eini^ron  in 
einem  unserer  Fälle,  der  einen  Stich  in  den  Magen  I^etrat'.  sili»n 
nach  8)  Stunden  unter  Erscheinungen  der  Perlbrations-reritoniii'» 
dem  Leben  ein  Ende.  Heilungen  von  Stich-  oder  Schu».sverleuunsea 
des  Magens  sowohl  als  des  Darmes  sind  schon  in  vorantiscptiicht'r 
Zeit  vorgekommen .  gegenwärtig  gelingen  sie ,  wenn  rechtzciii:; 
eingeschritten  wird,  inmier  häufiger. 

Ai)sichtliche  Verletzungen  des  Mastdarmes  komnieu  nw 
äusserst  selten  vor.  Uns  ist  nur  ein  solcher  Fall  bekannt,  in  wolclieoi 
einem  Manne,  der  einem  Hauernweibe  nachgestiegen  war.  vmi  liein 
Gatten  der  Letzteren  und  mehreren  Anderen  autgelauert  und  dann 
mit  Hilfe  eines  Steines  ein  Hol/pflock  in  den  After  einfretrivfieii 
worden  war.  welcher,  da  der  Verletzte  das  (Teschcbniss  verlifim- 
lichte,  erst  nach  einigen  Tagen  durch  einen  Chirurgen,  nicht  obw 
Mühe  entfernt  werden  konnte,  ohne  dass  schwere  ErschciDUiTO 
aufgetreten  wären.  Der  Kiniig  Eduard  H.  von  England  wiinio  k 
kanntlich  durch  Eintührung  eines  glühenden  Eisens  in  tleii  .Wa^r- 
darni  ermordet.  Verletzungen  des  Mastdarme»  durch  unges^liiil^ 
gesetzte  Klysmen  sind  nicht  gar  selten.  Ein  forensischer  Fall  din-..' 
Art.  in  welchem  der  Tod  einer  Wöchnerin  durch  eine  snlclie  li- 
gesohickliclikeit  oder  Fahrlässigkeit  erzengt  wurde,  indem  die  Wf'''- 


amme  mit  der  S|)itze  der  Spritze  die  Mastdarmwand  diircliWn 
und  dann  die  Flüssigkeit  eingetrieben  hatte,  findet  Mcli  iu 'i'-r 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Me<l.  18tJ0,  pag.  104  u.tl*..  eiijaiidfn*f;c 
Schmidts  Jahrb.  1870,  1S2.  Auch  wir  sahen  einen  soldu'ii  hi 
der  durch  die  l'ngeschicklichkeit  eines  Wärters  veranlasst  wnnlc 
jedoch  glücklicher  Weise  günstig  verliet ,  während  iu  den  mk 
genannten  Fällen  Verjauchung  der  Ijcckenweichtheile  iiiiil  letale 
Peritonitis  dit»  Folge  gewesen  war.*)    Xordmann  (IJasjeKr  IH?*. 

•^)  Ein  loronsiscliüs  liiloivsse  hat  aiu-h  die  ThatKache.  dass  fModrK«»?' 
versrhii'dj'iiHr  Art  auch  in  unzürlitiger  Absicht  in  den  cif^enon  und  fremdpB An?f 
fin^ri'fiiliit    wtnh'n    (Fiillo    vide  u.  A.  lioi  Tardieu,    Attent.  aus  niot-up.  1*'* 
pa^r.  2*^1 ,    und    den  unerhört ».'n  vun  T.  Major  in  Fried reich's  Blättern  f. i^f^'"'- 
Mrd.  1SS2.  pasj.  4r)7,  in  wohrhoni  ein  l()jahrifrc.s  Mädchen  an.s  Geilhf it  4 Kini " 
durcli  Uolirrn    mit   den  Fingern   den  Mastdarm   zerrissen   und  da$  Gieiflie  a*i 
an    oinor    Kalbin    und    iin    t-inmi   jnnjren   Schwein   au^gctuhrt   hatt«»!  Voo  \tf 
hreclHTu  wird  «las  noctum  nidit  j::ar  selten  als  Depot  für  pestohlent  Ueacf'iM'. 
Feilen  ••tc.  benutzt.  (Albert,  L»-hrb.  der  Chir.  111,  ÖÜÖ.)  Endlich  gfh'Tt  hi^A» 
auch  die  Siiinilaiion.  respective  künstliche  Erzeugung  von  MastdarmToriiU.  *■ 
sie  v«in  Tillenba  um  l>ei  galizisehen  Uecruten  beobachtet  wurde.  (^DerMil^"* 
arat."  Nr.  7  und  S;  Jieilafrc  zu  Nr,  lü  der  Wiener  med.  Wwhenschr.  iSTJf.l  E* 
aiisführliclie  Ziisnmmeustrllun«;  von  Mastdannverletzun^D  bringt  Man tiel^ic-*^ 
jahr-Kchrift  I'.  periclill.  Med.  18i)3,  V.  24i».   Einen  lü  Cm.  langen  Ma»tda™»'*fc* 
nach  i^ietschun^*-  der  Kreuzbeingep^end  durch  einen  Scheunthorfltigel  hitUirfcr 
berg  (Herliner  Ulin.  Wochensclir.  18i)4,  Nr.  14)  beobachtet. 
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hat  zahlreiche  solche  Fälle  zusammengestellt.  Nach  Es- 
li  (Krankh.  des  Mastdarmes  und  des  Afters.  1887,  pag.  47) 
m  auch  spontane  Zerreissungen  des  Mastdarmes  vor. 

£.  Verletzmigen  der  Genitälien. 

A.  Männliche  Genitalien.  Attentate  auf  diese  kommen 
tnissmässig  selten  vor  und  bestehen  dann  meist  nur  in  Zer- 
1  oder  Quetschungen  derselben.  Solche  können,  wenn  sie  die 
betreffen,  Entzündungen  dieser  und  Atrophie  zur  Folge 
,  die,  wenn  beide  Hoden  auf  diese  Weise  verletzt  wurden 
ler  andere  bereits  früher  functionsuntlichtig  war,  Zeugungs- 
chtungs-)  Unfähigkeit  zu  bedingen  vermögen.  Ob  auch  ohne 
lie  der  Hoden  durch  Quetschung  derselben  Aspermatozie  ent- 
kann, ist  vorläufig  noch  fraglich.  Auch  Gangrän  des  Penis*) 
I  als  der  Hoden  kann  nach  bedeutenden  Quetschungen  ein- 
und  in  ihren  Folgen  Beischlafs-,  beziehungsweise  Befruchtungs- 
gkeit  bedingen.  Castration  oder  Verlust  des  Penis  durch 
len  würden  bezüglich  ihrer  gerichtsärztlichen  Beurtheilung 
Schwierigkeiten  unterliegen,  namentlich  was  die  Frage  des 
tes  der  Zeugungsfähigkeit  betrifft,  bezüglich  welcher  wir  auf 
i  anderen  Orten  Gesagte  verweisen. 

Die  ohne  ärztliche  Indication  ausgeführte  Castration  und  die 
;nng  des  Penis  bat  in  neuerer  Zeit  eine  ganz  speeifische  foren- 
Bedeutung  erbalten  durch  die  in  Russland  aufgetauchte  Sccte 
lopzen,  deren  Adepten  in  Folge  religiös-fanatischer  Verblendung 
enitalien  auf  mannigfache  Weise  verstümmeln.  Wir  verdanken 
ibere  Kenntniss  dieser  merkwürdigen  Secte  Pelikan's  ausge- 
iter  Arbeit :  „Gerichtlich-medicinische  Untersuchungen  ftber  das 
nthum  in  Rusßland^,  Giessen  1876,  in  welcher  eine  ganze 
forensisch-medicinischer  Fragen  besprochen  worden,  die  aus 
der  strafrechtlichen  Verfolgung  dieser  Secto  sich  ergeben 
und  die  insbesondere  um  die  Unterscheidung  derartiger  ab* 
her  Verletzungen  von  durch  chirurgische  Operation  oder  durch 
gische  Processe  verursachten  Defecten,  sowie  um  Bestimmung 
it,  wann  und  die  Art,  wie  die  Operation  vorgenommen  wurde, 
eben  und  um  die  Folgen,  die  daraus  für  die  Zeugungsfähigkeit 


)  Als  Ursachen  der  Gangrän  des  Penis  gibt  Fournier  (Le  Semaine  med. 
r.  50)  an :  Diabetes  (insbesondere  Verletzungen  bei  Diabetikern),  Typhus, 
,  acute  Exantheme,  Trauma,  Paraphimosis ,  Constrictionen  durch  Ringe, 
tu ,  Bajonnethülsen  etc. ,  Ligaturen  des  Präputiums  (um  Bettpissen  zu 
im,  in  einem  Fall,  um  Befruchtungen  zu  vermeiden!),  Phlegmone,  fremde 
in  der  Urethra.  Ob  nach  übermässigem  Coitus  oder  Onanie  Gangrän  ent- 
cönnte,  lässt  Fournier  unentschieden.  Eine  seiner  Beobachtungen  spricht 
Ein  junger  Mann  war  nach  mannigfachen  Excessen  im  Bordell  einge- 
und  wurde  während  des  Schlafes  von  einem  Mädchen  intensiv  masturbirt. 
leren  Tage  Gangrän,  die  Penis  und  Scrotum  ergriff  und  am  neunten  Tage 
endete.  Fournier  berichtet  auch  über  einen  FaU  von  foudroyanter  Gan- 
I  Penis,  für  welche  gar  keine  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte. 


ä 
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entstehen.  Wir  verweisen  bezüglich  dieser  hochintere68tDte&  Fn^ 
auf  das  genannte  Werk  und  unsere  Besprechung  desselben  iiier 
Wiener  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  50u.  ff.  Vorläufig  istniebt» 
zunehmen,  dass  auch  an  unsere  Gerichtsärzte  die  NothweDdigifli 
herantreten  werde,  auf  die  erstgenannten  Unterscheidungen  fitictitk 
zu  nehmen;  was  jedoch  die  Erfahrungen  betrifft,  die  aus  Xulmk 
Beobachtungen  an  den  Skopzen  für  die  Lehre  der  Zeugung$niiu>br 
gewonnen  wurden,  so  haben  wir  nicht  unterlassen,  dieselben  hn  k 
Besprechung  der  Fortpflanzungsfähigkeit  zu  verwertheu. 

Bei  der  Beiirtbeilung  der  Verletzungen  an  den  mlmilMeB 
Genitalien  ist  auch  die  bekannte  Empfindlichkeit  dieser  TMr 
und  der  Blutverlust  zu  erwägen,  der  gewöhnlich  mit  solelieoVir- 
letzungen  einherzugehen  pflegt.  Namentlich  sind  es  die  \a- 
letzungen  des  Penis,  bei  welchen  die  Blutung,  die  tbeils  jbs  Ja 
durchtrennten  grösseren  Gefassen  (Dorsalgeni-ssen ),  tbeik  a»  *i 
cavcrnüsen  Körpern  entsteht,  selbst  einen  lebensgefalirlidw 
Charakter  erhalten  kann. 

Isolirte  Verletzungen  der  müuulichen  Uamröhre.  die  *owflkl 
durch  schneidende  Instrumente  als  auf  andere  Art,  z.  I>.  linri 
Strangulation  des  Penis,  entstehen  können,  vermögen  tranmaiisEkf 
Hypospadic  zu  bewirken,  die  in  der  Regel  noch  weni;rer  fciA 
eine  Zeugungsunfähigkeit  bedingen  wird,  als  die  anfrehoreiieHr]fr 
spadic,  welche  bekanntlich  häufig  mit  einer  Verkiiuimeniiijr  fc 
Penis  und  hakenförmigen  Krümmung  desselben  nach  abwärts  vff- 
banden  ist.  Auch  ist  die  traumatische  Hyposi)adie  «rewoInJifk 
leicht  durch  Operation  zu  beseitigen,  was  von  der  angeiwoifl 
nicht  innuer  gesagt  werden  kann. 

Fabrliiösigc  Verletzungen  des  Penis  können  auch  durch  die  ritt* 
Circumcision  erzeugt  werden,  und  zwar  entweder  dadurch,  d***" 
der  Vorhaut  auch  ein  Theil  der  Eichel  abgekappt  oder  da**  <W 
unreine  Instrumente  Tuberculose  oder  Syphilis  übertragen  wiri  w 
der  Beurtheilung  des  letzteren  Vorkommnisses,  sowie  wenn  di-r  itd* 
schlechte  Verlauf  einer  Beschneidung  in  Folge  von  Erysipel.  Ganjöa* 
dem  Beschneider  zugeschoben  wird,  ist  darauf  Rücksicht  « nete* 
dass  entzündliche  Infiltrationen  in  der  Eichelfurche  und  imFr««* 
syphilitische  Sklerosen  vortäuschen  können  und  dass  Erysipel  rt*- * 
nach  richtig  ausgeführter  Circumcision  durch  anderweitig  lü>^ 
konimene  Schädlichkeiten  hervorgerufen  worden  sein  konnte. 

B.  Weibliche  Genitalien.  Wir  sehen  hier,  sowie  wir» 
auch  bei  den  männlichen  Genitalien  und  bei  der  Besprechmi?* 
Verletzungen  des  Afters  und  Mastdarmes  gethan  haben,  vt^nj* 
Beschädigungen  ab,  die  diese  Theile  in  Folge  unzüchtiger  All» 
täte  erleiden  können,  da  wir  diese  l)ei  der  BehandluBg» 
gesetzwidrigen  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  aBsfiW* 
erörtert  haben. 

Von  den  Folgen,  welche  durch  contundirende  Geritt 
wenn  sie  entweder  den  Bauch  oder  die  Scham  selljst  gew* 
hatten,  an  den  weiblichen  Genitalien  auftreten  könneiL  tö** 
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lie  Entstehung  von  Vorfällen  des  Uterus  oder  der  Seheide 
besondere  Besprechung,  da  derartige  Verletzungsfolgen  nicht 
leiten  angegeben  werden  und  deren  Beurtheilung  keineswegs 
r  eine  leichte  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  Vorfälle 
3r  Regel  allmälig  sich  bilden  und  sich  somit  analog  ver- 
a,  wie  die  Hernien.  Ferner  lehrt  die  Erfahrung,  dass  ihrer 
ehung  gewöhnlich  Momente  vorausgehen,  welche  eine  Er- 
fung  des  ganzen  Genitalapparates,  insbesondere  aber  eine 
icienz  derjenigen  Apparate  bedingen,  die  in  normalem  Zu- 
j  bestimmt  sind,  Uterus  und  Scheide  in  ihrer  physio- 
lien  Lage  zu  erhalten.*)  Hierher  gehören  insbesondere  vor- 
^angene,  namentlich  wiederholte  Entbindungen,  Dammrisse, 
tiges  Verlassen  des  Wochenbettes  u.  dergl.  Am  häufigsten 
e  Senkung  der  vorderen  Scheidenwand  die  Folge  von 
xigerschaft.  Seltener  ist  die  Senkung  der  hinteren  Scheiden- 

das  Primäre  und   wird  dann  meist  bedingt  durch  Damm- 

md    Schrumpfung   der   entstandenen    Narbe.    Die  Senkung 

in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zum  Vorfall   und  nach  und 

w^ird  auch  der  Uterus  hervorgezerrt  (Martin).    Dass,  wenn 

die  Disposition  zur  Entstehung  solcher  Dislocationen  der 

c  und  des   Uterus  in   Folge   der  genannten  Momente  ge- 

ist,  gewisse  Misshandiungen,  insbesondere  Insulte,  die  den 
treflfen  und  dessen  Inhalt  nach  abwärts  drängen,  die 
g  eines  Vorfalles  oder,  vielleicht  häufiger,  das  stärkere 
ten  eines  bereits  in  seinen  Anfängen  vorhandenen  Vor- 
bewirken können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Aber  es  wäre 
:iera  solchen  Falle  ebenso  die  «eigenthümliche  Leibes- 
tffenheit"*  hervorzuheben,  wie  dies  bei  der  gerichtsärztlichen 
t  eilung  von  aus  ähnlichen  Anlässen  entstandenen  Hernien 
iigt  ist.**)  Ob  auch  bei  einem  Weibe,  dessen  Geschlechts- 
^  normale  Verhältnisse  bieten,  derartige  Misshandlungen  die 


*)  Bezüglich  dieser  Apparate  bemerkt  Martin  („Ueber  Scheiden-  und 
mttervorfälle."  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  IX,  30),  dass  schon  Hohl 
sieht  zurückwies,  dass  die  Gebärmutter  von  der  Scheide  getragen  werde, 
entliehen  Träger  der  Gebärmutter  seien  die  an  Muskelfasern  sehr  reichen 
oro-nterina  und  pubo-vesico-uterina.  Die  Lig.  uteri  lata  und  rotunda  sind 
«age  und  Schlaffheit  wegen  zur  Stütze  des  Uterus  in  Betreff  des  Höhe- 
i  nicht  geeignet. 

^)  üebrigens  zeigen  gerade  solche  Fälle  die  Dehnbarkeit  des  Begriffes  der 
;liümlichen  Leibesbeschaffenheit".  Da  wir  nämlich  zugeben  müssen,  dass 
len  Frauen,  die  bereits  geboren  haben,  eine  grössere  Disposition  zur 
ining   von  Vorfällen   besteht ,   als  bei  solchen ,   die   noch   nicht   entbunden 

eine  solche  Disposition  aber  dann  eine  natürliche  Folge  physiologischer 
Ige  ist  und  daher  ebenso  wie  Schwangerschaft   und  Geburt  als  ein  im  Be- 

des  Normalen  liegender  Zustand  aufgefasst  werden  muss,  so  könnte  darüber 
ten  werden,  ob  ein  solcher  Zustand  noch  als  „eigenthümliche  Leibesbeschaffen- 
im  Sinne  der  Strafprocessordnung  genommen  werden  kann,  da  das  Gresetz 

wahrscheinlich  nur  pathologische,  nicht  aber  auch  physiologische  Zustände 
im  Auge  gehabt  haben  mag,  wenn  auch  viele  dieser,  wie  z.  B.  das  Puber- 
4iium,  Wochenbett  etc. ,  zweifellos  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  ge- 
Schädlichkeiten bedingen,  als  dies  ausserhalb  derselben  der  FaU  ist. 
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Entstellung,  insbesondere  die  plötzliche  Entstehung  von  SS 
oder  Vorfällen  der  Scheide  und  des  Uterus  bewirken 
muss  vorläufig  noch  fraglich  erscheinen,  dagegen  ist  :2 
zweifeln,  dass  es  gewisse  Verletzungen  gibt,  die,  wie  Z3c 
des  Dammes,  des  Scheideneinganges  oder  der  ScheidC>i« 
theils  indem  sie  die  normalen  Stützen  der  Scheide-  -  «j 
Uterus  lädircn,  theils  durch  den  Zug  der  entstehendeirr^j 
zur  Bildung  von  Senkungen  und  Vorfällen  die  veranlass^^^ 
Sache  werden  können. 

Auch  in  anderen  Beziehungen  wird  bei  der  gerr^^j 
liehen  Beurtheilung  solcher  Verletzungsfolgen  wie  bei\i^  -  J^ 
Hernien  vorzugchen  sein.  So  werden  die  Natur  und  G^> 
betreft'enden  Misshandlung  und  die  eventuellen  Spuronrr^>- 
zurückliess,  in  Erwägung  kommen  müssen.  Ferner  ob  nrrj- 
Ersscheinungen  sofort  nach  der  Misshandlung  im  Allgerj-*^^ 
wohl,  als  besonders  an  den  Genitalien  auftraten  und  r»  J 
treffende   Vorfall    in    seinen    Eigenschaften    die    Behanj-^ 


Betretfcndc  schon  früher  und  vielleicht  schon  seit  Lnv^  ;,^  ^'^^ 
behaftet  war.  Zu  letzteren  EigenschatVen  gehört  9  ^'j^  ^^  ^ 
jetler  Rcactioii,  die  leichte  Ke]>onirbarkcit.  sowie  die  yirnl  *^ 
Vorfalles,  dann  besonders  die  Bescliattenheit  der  Sclile/i?;^^^^'**^'' 
selben,  da  bekanntlich  bei  Vorfällen,  die  aus  der  ^^i'kvn^t^ 
ausgetreten  und  den  Einflüssen  der  Luft  ausgesetzt  sintl,  ^ 
Schieinihautüberzug  vertrocknet  und  das  Epithel  einen  epidemt 
artigen  Charakter  erhält. 

Liessc*  sich  der  ursächliche  Zusammenhang  zwijM'iien  ei«r 
Senkung  oder  einem  Vorfall  der  genannten  Theile  und  einer)!» 
handlung  nachweisen,  so  müsste  der  bleibende  Xaehtlieil.  ih 
die  Verletzte  dadurch  erlitt,  nach  gleichen  (Trundsätzen  Wortliei 
werden,  wie  wir  sie  bezüglich  der  Hernien  angefülirt  liiiiei 
Dass  solche  Senkungen  und  Vorfälle  einen  Verlust  der  Zfiipn» 
lahigkcit  nicht  bedingen,  haben  wir  an  einer  anderen  StA 
bereits  erwähnt. 

Die  Verwundungen  der  äusseren  Genitalien  krf« 
eine  grosse  forensische  Bedeutung  der  schweren  und  seltet  leiw*- 
.ü:cf ährlichen  Blutungen  wegen,  die  sie  veranlassen  können. 

Die  Zalil  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fülle  von  l»* 
jrnuligcr  und  selbst  trtdtlicher  Verblutung  aus  verhältnissmäs»?  «^ 
deuten ilen  Verletzungen  der  äusseren  (Jenitalien  ist  eine  beträfWif* 
Die  von  Müller  und  von  K  läpp  rot  h  mitgetheilten  Fälle  W« 
wir  bereits  (pag.  121;  angeführt,  pjine  Reihe  anderer  findet  siA* 
sammengcstellt  in  Sehmidt's  Jahrb.  1872,  CLllI,  pag.  SlO.  ■* 
187:5,  CLVII,  pag.  67.  Wir  selbst  besitzen  das  Genitale  einer  F* 
welche  im  schwangeren  Zustande  auf  eine  Betticiste  auffiel,  dabei  *> 
einen  2  Cm.  langen  Schleimhautriss  zwischen  Clitoris  nnd  HinuA* 
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'  zuzog ,  welcher ,  da  ärztliche  Hilfe  zu  spät  gesuclit  wurde, 
selben  Tage  den  Tod  durch  Verblutung  zur  Folge  hatte, 
danken  das  Präparat  der  Güte  des  Herrn  Prof.  H  esc  hl. 
obducirten  wir  vor  einigen  Jahren  eine  kräftige,  nach  der 
ng  an  Verblutung  gestorbene  Frau,  bei  welcher  ein  Querriss 
nmhaut  an  der  Basis  der  Clitoris  als  Ursache  der  profusen 
nachgewiesen  wurde.  Sowohl  unsere,  als  die  meisten  anderen 
rafen  Schleimhautrisse  der  Clitorisgegend  und  die  Verblutung 
ich  aus  dem  Gef^srcichthum  dieser  Partie,  vielleicht  auch 
klappenlosen  Beschaffenheit  der  dortigen  Venen  (Parvin, 
;  Jahrb.  187B,  l.  c).  In  vielen  Fällen,  aber  keineswegs  in 
aren  es  Schwangere,    die  auf  solche  Weise  in  Lebensgefahr 

0  dass  Grund  vorhanden  ist  zur  Annahme,  dass  die  während 
angerschaft  bestehende  grössere  Turgescenz  jener  Theile  eine 

Rolle  bei  solchen  Vorkommnissen  spielt.  Woltrubsky 
med.  Blätter.  1883,  pag.  291)  erwähnt  eines  Falles  von 
,  in  welchem  bei  einer  35jährigen  Schwangeren  nach  dem 
lit   einem   fremden   Manne   Genitalblutung   und    Tod    eintrat 

eines  geborstenen  Varix  der  Clitorisgegend.     Auch    in  dem 
n   Müller   sprachen    die  Umstände    dafür,    dass  der  betreff 
hleimhautriss  durch  sexuelle  Excesse  (Manipulationen)  veran- 
•den  war. 
liht  *  immer   sind   es   zufällige  Verletzungen ,    um  die  es  sich 

Niemann  (Gerichtliche  Leichenöffnung,  drittes  Hundert. 
Zeitschr.  XXXIX,  2,  pag.  310  u.  ff.)  berichtet  tlber  eine  ab- 
!  Tödtung  einer  Frau  durch  einen  Schnitt  in  die  äusseren 
Q,  welchen  sie  von  ihrem  eifersüchtigen  Ehemann  erhalten 
unmittelbar  hinter  der  inneren  linken  Schamlefze  1'' 
r  Clitoris  in  der  Länge  von  V  die  Schleimhaut  bis  in  das 
rebe  durchschnitten  hatte.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Draper 
med.    and    surg.   Journ.    1884,    pag.  217)    begutachtet,    in 

der  Mann  glauben  machen  wollte,  dass  sich  sein  Weib  die 
lg  selbst  bei  einem  Fruchtabtreibungsversuch  zugefügt  habe, 
sich  jedoch  ein  leerer  Uterus.     Ferner  sahen  Watton    und 

1  Hill  (Schauenstein,  1.  c.  pag.  446)  in  kurzer  Zeit  nach 
zwei  Ermordungen   der  Gattin    durch  den  Ehegatten  durch 

in  die  Nymphen  und  die  Scheide.     In  beiden  Fällen  hatten 

Thäter  durch  die  verborgene  Stelle  der  Verletzung  so  sicher 

dass  sie,    als  ihre  Opfer  im  Sterben  lagen,   ärztliche  Hilfe 

gesucht  hatten,    um    die  Sache  als  natürliche  Blutung  hin- 

—  Ueber  Verletzungen  der  Genitalien  bei  weiblichen  Skopzen 

Pelikan  (1.  c.)  und  Lapin  (Arch.  f.  Gyn.  XVI,  pag.  143). 

rletznngen  der  inneren  Genitalien  kommen  ausser  durch 

Zufälligkeiten,  wie  Auffallen  auf  spitze  und  lange  Gegen- 

verhältnissmässig   noch  am  häufigsten  bei  der  Fruehtab- 

durch  mechanische  Mittel  vor,   wie  wir  bereits  erwähnt 

Ibsichtliche  Verletzungen  dieser  Theile  gelangen  nur  sehr 

ir  Beobachtung. 
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Schauenstein  (1.  c.  pag.  447)  erwähnt  eine«  Mordes«  drr  a 
einer  durch  einen  Schlag  betäubten  Frau  dadurch  aasgffilit  nrk 
dasd  nnan  ihr  einen  Ilolzkeil  in  die  Scheide  eintrieb,  der  dasSebdd« 
gewölbe  durchriss  und  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Ebens«)  ist  nistk- 
williges  oder  boshaftes  Einbringen  fremder  Körper  in  die  irHhÜrba 
Genitalion  mit  mehr  weniger  schweren  nachfolgenden  ErscheinDB.*a 
beobachtet  worden.  So  findet  sich  in  MaschkaV  Gutachten  I  cii 
Fall,  in  welchem  einem  Weibe  nach  dem  Coitus  ein  Seiiilfn)hr  io  it 
Genitalien  gesteckt  wurde,  das  nachträglich  zur  Bildung  einer  Bb^ 
si'heidenfistel  Veranlassung  gab.  Hierher  gehört  auch  der  Fall  deürt« 
Casper  erwähnten  Mädchens,  welchem  die  Scheide  mit  SteinebiD  ur 
gestopft  und  dabei  vielfach  verletzt  worden  war.  Uober  beim  i'-iiit 
entstandene  Scheidenverletzung  wurde  oben  (pag.  128)  *r»^pri<iifiL 
Bei  einer  von  uns  obducirtcn  Prostituirten,  welche  «ach  fineji  (Mtc« 
Blutungen  bekam  und  im  Spitale  einige  Tage  dariiacli  starli.  fiDiW 
wir  septische  von  einem  4  Cm.  langen  bis  unter  das  Bjwf hl'«;!!  «A 
vertiefenden  Riss  des  rechten  Scheidc^ngewölbes  ausjgeheude  Ewlifi- 
nuugen.  Das  Mädchen  und  der  Angeklagte  gaben  an,  liaw  von  \n- 
terem  zuerst  der  Finger  eingeführt  und  dann  der  (.'oitus  ÄUi?**'* 
wurde.  Offenbar  war  Verletzung  durch  brutales  Kinbohn*D  de«  fMsn 
entstanden,  wofür  auch  die  trichterförmige  Vertiefung  der  Wnndi"  ul 
ein  deutlich  hall>mondförmiger,  zweifellos  von  rinem  Finjrema?«!  bff" 
rüiirender  oberlläclilicher  Schleimhautriss  in  der  Nachbarschaft  *pn4 
Teber  Bcschädi^^ungen  der  inneren  Genitalien  durch  Kuustfeliler.  uaiww- 
lieh  durch  ungeschicktes  Aulegen  <ier  Zange  oder  bei  der  Woiite. 
8.  den  treffliclien  Vortrag  von  Fritsch  „Uterusruptur  in  loro'.Virrb'»»» 
Jahrb.  Irt'Jl,  I,   527. 

Ausser  der  Lebensgefahr,  die  einzc^liie  der  genannten  V- 
letzungen,  insbesondere  die  ])crlbrirenden,  zu  bewirken  pteer*. 
kinnien  andere  l)leil)ende  und  schwere  Naehtheile  /nriickte-i 
lnsl)es()ndere  wären  unheilbare  Harn-  und  K(>thfi.steln  .wÄ' 
als  .»Sieehthuni"  im  Sinne  der  Gesetze  aufzufassen,  da  hei  S"1A« 
Leiden  alle  jene  Bedingungen  zutreffen,  unter  denen  von  SinbA» 
gesprochen  wenlen  kann.  l.)ass  solche  Verletzungen  auch  Zeu^JD-'^ 
Unfähigkeit,  und  zwar  nicht  blos  Beisehlaisunfähigkeir  nafh  ^ 
ziehen  können,  wurde  bei  Bes])re(*hung  dieser  erörtert. 

N'erhältnissmässig  häufig  wird  ein  Abortus  mit  ortaf* 
Misshandlungen  in  ursäehliehen  Zusannnenhang  gebracht .  anJ  <* 
wurde  mit  Entscheidung  des  obersten  Oeriehtsliofeh  vom  4.  Juli  1"'^^ 
ausgesj)roelien .  dass  eine  -schwere  Verletzung"^  im  ^\m'  'l<* 
S.  ir)2  des  r)sterr.  St.  (1.  unzweifelhaft  auch  dann  vorhaiiJen  s«^- 
wenn    die  Misshandlung   einer  Schwangeren    eine  Fehlgehart  w 

■'}  Auch  hoi  forrnsisiluT  B»'urtheilung  von  Vcrletzunjri'n  der Ge:;iüliÄ ■'' 
•lii*  ('liinn';;isch<^  Erl'ahrun;!:  im  Aupce  zu  ))chalt(>n,  doss  nach  Operali'»n''a  ai  *f 
(if.'schlt'rhtsoTjraiii-n.  s»'ll»st  nach  jxeriiigtnjjigm,  sich  häufiger  tiflwrhalV  Za?»* 
•■instcllrii .  als  iiuch  aini(T«*ii.  Es  i^rhcint ,  dass  das  Auftreten  solcher  Pk*^ 
vor/.uicswt.'iiir'  mit  <?iner  acuten  Erkninkung  der  Nieren  zusammMilUns-t  ''* 
Ncphriii-.  IVoHtis).  wi-hln'  wieder  der  Aufnahme  septischer  Stoffe  von  ürf^w' 
au.s  ihn-   Kntsteliuiur  verdankt. 
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[latte.    Dass   direct   den  Unterleib,    beziehungsweise    den 
treffende  intensive,    namentlich   wiederholte  Insulte ,    wie 

Fusstritte    und   Quetschungen    der    verschiedensten    Art, 

bewirken  können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  kann 
►chehen  durch  Sprengung  des  Eies,  durch  Ablösung  des- 
ron  der  Uteruswand,  sowohl  durch  die  directe  Erschütte- 
[s  durch  die  consecutive  Blutung  zwischen  Uterus  und 
i;  vielleicht  auch  durch  unmittelbare  Tödtung  der  Frucht 
Tch  Uteruscontractionen ,  die  durch  die  mechanische  Irri- 
üsgelöst  wurden.  Auch  der  allgemeinen  Gefäss-  und  Nerven- 
ig, die  mit  Misshandlungen  verbunden  zu  sein  pflegt,  kann 
luss  auf  das  Eintreten  einer  Fehlgeburt  nicht  abgesprochen 

Bei  Verwundungen  der  Genitalien  sowohl  als  auch  anderer 
muss  eine  solche  Möglichkeit  noch  eher  zugegeben  werden, 
ler  unmittelbaren  Wirkung  der  Verletzung  auch  die  secun- 
lufälle  hinzukommen,  die  sie  veranlassen  kann, 
rotzdem  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sowohl  die  erst  erwähnten 
Ölungen  als  auch  Verwundungen  der  Genitalien  oder  anderer 
3eile,  die  au  Schwangeren  geschehen,  verhältnissmässig  selteu 
bewirken.  So  berichtet  Thomann  (Wiener  med.  Presse.  1867, 
und  „Schwangerschaft  und  Trauma".  Wien  1889)  von  einer 
iiteten  Zerreissang  des  Dammes  und  des  Mastdarmes,  die  sich 
3ch8ten  Monate  schwangeres  Weib  durch  Fall  auf  einen  Garten- 
gezogen  hatte,  und  die  mit  Heilung  endete,  ohne  dass  die 
^erschaft  unterbrochen  worden  wäre.  Eine  Reihe  solcher  Fälle, 
len  schwere  Verletzungen  der  Genitalien,  die  durch  Auffallen 
npflöcke,  Stuhlbeine  etc.  entstanden  waren,  keine  Fehl-  oder 
»urt  bewirkten,  wird  von  Magacz  im  gleichen  Blatte,  1872, 
tgetheilt. 

aber  den  Einfluss  grösserer  chirurgischer  Operationen  auf  den 

der  Schwangerschaft  wurden  von  Cohnstein  (Med.  Centralbl. 

ag.  192)  und  von  Massat  in  Paris    (Schmidt*s  Jahrb.  1874, 

pag.  265)  Beobaclitungen  in  grosser  Zahl  angestellt,  welche 

dass  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  (54*57oj  Cohn- 
die  Schwangerschaft  regelmässig  verlief,  dass  aber  der  Ort 
^ration    sicli   insoferne   bemerkbar  mache,    als  die  Fälle,    an 

an  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  operirt  wurde,  das 
ntingent  jener  lieferten,  die  mit  vorzeitiger  Unterbrechung 
iwangerschaft    endeten    (von   den    54*5<*/o  Cohnstein's    nicht 

als  320/0),  Schröder  und  Veit  (Virchow's  Jahrb.  1870, 
)  sahen  die  Schwangerschaft  ungestört  normal  verlaufen,  trotz 
enten  Monat  vorgenommener  Ovariotomie,  und  nach  Ols- 
1  (Prager  med.  Wochenschr.  1878,  pag.  352)  trat  bei  14  in 
wangerschaft  Ovariotomirtcn  nur  4mal  Unterbrechung  der 
^erschaft  ein. 
s  wäre  in  einem  solchen  Falle  Aufgabe  des  Gerichtsarztes, 

der  Misshandlung  zu  erwägen,  ferner  die  Erscheinungen, 
littelbar  nach  dieser  sich  eingestellt  hatten,  sowie  jene,  die 
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in  der  Zwischenzeit  zwischen  der  Misshandlung  und  dem  Ar 
eingetreten  waren,  wobei  insbesondere  zu  erheben  wäre,  o 
Erscheinungen  in  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge  sieh  «^ 
stalten,  dass  schon  daraus  ein  causaler  Zusammenhang  zwi: 
Misshandlung  und  Abortus  entnommen  werden  kann.  Bezi 
der  Zeit,  wann  nach  einer  Misshandlung  ein  Abortus  eri 
muss,  um  überhaupt  noch  auf  erstere  bezogen  werden  zu  kü 
dürfte  es  wohl  für  die  meisten  Fälle  gelten,  dass,  wenn  der  AI 
thatsäehlich  durch  eine  Misshandlung  veranlasst  wurde,  dei 
entweder  kurz  nach  dieser  oder  mindestens  in  den  ersten  1 
eintreten  werde;  es  ist  jedoch  ganz  wohl  denkbar,  dass  < 
solche  Insulte  zwar  der  Anstoss  zur  Fehlgeburt  gegeben 
dass  aber  dieselbe  erst  einige  Zeit  darnach  erfolgt.  Dies 
besonders  dann  geschehen,  wenn  durch  den  Insult  zunächst 
Frucht  zum  Absterben  gebracht  wurde,  da  die  abgestorbene  Fi 
bekanntlich  längere  Zeit  im  Uterus  getragen  werden  kann, 
einem  solchen  Falle  würde  die  Frucht  macerirt  geboren  wer 
und  es  wäre  dann  zu  erwägen,  ob  der  Grad  der  MaeerafiV»D 
der  Zeit  übereinstimmt,  die  zwischen  Verletzung  und  Man 
verflossen  ist.  Ist  durch  eine  Misshandlung  zuerst  eine  Erkraob 
der  Schwangeren  veranlasst  worden ,  in  Folge  welcher  erat  o 
Abortus  sich  einstellte,  dann  würde  es  auch  von  derXamrflB 
dem  Verlaufe  dieser  P>krankung  abhängen,  ob  der  Al»p»nf* 
Eies  früher  oder  später  erfolgt. 

F.  Verletzungen  der  Extremitäten. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Verletzungen  der  Glieduit*a 
beruht  vorzugsweise  in  dem  Einflüsse  derselben  auf  die  bixA- 
barkeit  der  betrett'enden  P]xtremität  und  in  dem  rmstande.  <l» 
sowohl  die  immerwährende  ünbrauchbarkeit  einer  Gliedmas«  ^ 
ihr  vollständiger  Verlust  von  allen  Gesetzen  als  besonders  sckw^ 
Verletzungsfolgen  ausdrücklich  hervorgehoben  werden. 

Von  den  Verletzungen  der  Weichtheile  erwähnen  wir  ank» 
die  der  grossen  Gefässc,  welche  einerseits  zu  lebensgefibrüf'*' 
und  selbst  tödtlichcn  Blutungen,  andererseits  zu  seoundäreD^ 
cessen  und  selbst  zum  Absterben  ganzer  GliedmassenffibrenkoBi» 
In  ersterer  Beziehung  sind  wir  allerdings  häufig  in  der  I^-  '^ 
erklären,  dass,  wenn  sofort  zweckmässige  Hilfe  bei  der  Hand e^ 
wesen  wäre,  die  Verblutung  hätte  verhindert  werden  können.  ^ 
wir  haben  bei  Besprechung  des  Absatzes  2,  lit.  e  ^cs§-^^?J[ 
österr.  St.  V,  0.  erwähnt,  dass  dieser  Umstand  nur  dann  in  Betwjj 
kommen  könnte,  wenn  die  Ilerbeiziehung  sachverständiger B* 
möglich  gewesen ,  aber  unterlassen  worden  wäre ,  wihrtii  ff 
selbstverständlich  ist,  dass,  wenn  grosse  Gefässe  durch  Stich,  äW* 
oder  Schuss  verletzt  wurden,  meist  die  Verblutung  so  gcluell*' 
tritt,  dass  jede  Hilfe  in  der  Regel  zu  spät  kommt. 
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Verletzungen  von  Nerven  können  Lähmungen,  beziehungs- 
ise  Anästhesien  ganzer  Gliedmassen  oder  einzelner  Theile  der- 
)en  bewirken,  und  es  wird  von  der  Ausdehnung  und  Intensität 
letzteren  abhängen,  ob  und  in  welchem  Grade  dieselben  die 
incbbarkeit  der  Giiedmassen  beeinträchtigen,  und  ob  sie  als 
srfall  in  Lähmung^  im  Sinne  des  österr.  Entwurfes  und  des 
itscheu  St.  G.  aufgefasst  werden  können.  Bei  der  Beurtheihing 
iher  Lähmungen  wird  zu  berücksichtigen  sein,  dass,  wenn  Nerven 
einfach,  theilweise  oder  auch  ganz  durchtrennt  wurden,  die 
chtrennten  Enden  wieder  verheilen  können  und  damit  auch  die 
stungsfähigkeit  der  betreflFenden  Nerven  wieder  hergestellt 
rden  kann,  obgleich  die  vollständige  Restitutio  ad  integrum 
st  längere  Zeit  erfordert. 

Was  die  Verletzungen  der  übrigen  Weichtheile,  insbesondere 
Muskeln  und  Sehnen,  betrifft,  so  können  diese  theils  als  solche 
iporär  oder  bleibend  die  betreffenden  Muskeln  oder  Mnskelgruppen 
ser  Function  setzen,  oder  durch  die  mannigfachen  secundären 
«esse,  die  sich  nach  solchen  Verletzungen  nicht  selten  einzu- 
llen  pflegen.  Im  letzteren  Falle  wäre  im  Gutachten  darauf  Rück- 
bt  zu  nehmen ,  ob  der  betreffende  secundäre  Process  in  der 
gemeinen  Natur  der  Verletzung  begründet  war,  oder  nur  zufällig 
(Zugekommen  ist  oder  durch  äussere  Schädlichkeiten  veranlasst 
rde.  Die  Gangrän  bildet  ein  Beispiel  aller  dieser  drei  Möglich- 
ten. 

Bei  den  Verletzungen  der  Knochen  sind  Luxationen  und 
cturen  zu  unterscheiden.  Bei  beiden  kommt  insbesondere  die 
i€r  der  durch  die  Verletzung  bedingten  Unbrauchbarkeit  der 
remität  in  Betracht.  Luxationen,  namentlich  der  grösseren 
>chen,  erfordern,  selbst  wenn  sie  sofort  eingerichtet  werden, 
iTwöchentliche  Schonung  der  betreffenden  Gliedmassen,  und  es 
B  daher  leicht  von  einer  20-  bis  30tägigen  Berufsunfähigkeit 
äinne  des  §.  152  und  §.  155  b  des  österr.  St.  G.  die  Rede  sein, 
Unfalls  aber  von  einer  über  eine  Woche  anhaltenden  Berufs- 
Shigkeit  im  Sinne  des  §.  231,  1,  des  österr.  St.  G.-Entwurfes, 
ausgesetzt,  dass  die  Ausübung  des  Berufes  des  Betreffenden 
^oachlich  an  die  Functionsfähigkeit  der  betreffenden  Gliedmasse 
xiüpft  ist. 

Bei  der  Beurtheilung  von  LuxatioDen  ist  auch  darauf  Rücksicht 
Oehmen,  dass  bei  einem  luxirt  gewesenen  Gelenke  leicht  eine  Dis- 
tion  zur  Entstehung  neuer  Luxationen  zurückbleibt,  was  auch 
*€eme  wichtig  ist,  als,  wenn  ein  Individuum  wiederholt  ein  und 
Mbe  Gelenk  luxirt  gehabt  hatte,  einer  neuerliehen  Luxation,  die 
1^  durch  eine  Misshandlung  veranlasst  wurde,  eine  wesentlich  ge- 
rere  und  selbst  gar  keine  Bedeutung  zukommen  kann.  So  berichtet 
rtl  von  einem  Lastträger,  der  sich  den  Humerus  so  oft  luxirt 
abt  hatte,  dass  er  schliesslich,  wenn  die  Luxation  wieder  entstand, 
idi  eine  gewisse  Bewegung  des  Armes  selbst  im  Stande  war,  sie 
ÜBT  zu   reponiren ;   und  in  der  Prager  Siechenanstalt  befand  sich 

^.  Hof  mann,  Lehrbuch  d«r  geriehtl.  Mediein.  7.  Anfl«  32 
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ein  epileptisches  Mädchen,  das  sich  fast  jedesmal  während  des  Anfallf 
eine  Luxation  des  rechten  Oberarmkopfes  zuzog,  die  wir  iniikdt;<tH 
*iOmal  zu  reponiren  in  der  Lage  waren,  was  jedesmal  durch  eiufMbt 
Handgriff  leicht  gelang.  Es  ist  selbstverständlich,  das»  sowohl  bei  «k 
Lastträger  als  bei  unserem  Mädchen  der  Entstehung  der  MretfirDd 
Luxation  durch  Misshandlung  eine  gerichtsärztliche  Bedeutiin»;  air 
zugeschrieben  werden  könnte. 

Knochenbrüehe  veranlassen  ITnbi'auchbarkeit  der  betrettend 
Extremität  bis  zur  Verheilung  derselben  durch  testen  Callus.  liier 
sind  bei  einfachen  Knocheubrüchen  nach  Gurlt  duroh!>chnittii 
erforderlich:  bei  l^ruch  eines  Fingergliedes  zwei  Wochen,  vk 
Mittelhand-  oder  Mittelfussknochens  drei  AVoclien,  des  Vorderam: 
fünf  AVochen ,  des  Oberarmes  sechs  Wochen  ,  de.s  Oberannbal? 
sieben  Wochen,  des  Unterschenkels  acht  Wochen,  dcrs  S<»hien!Nin 
sieben  Wochen,  des  Wadenbeines  sechs  Wochen,  des  Obersclionk' 
zehn  AVochen,  des  Schenkelhalses  zwölf  Wochen.  Auch  nach  JiV' 
Vereinigung  der  Hruchenden  ist  häufig  die  Brauchbarkeit  derK\*:f 
mität  noch  nicht  vollkommen  vorhanden,  insbesondere  iH/rfart» 
längerer  Zeit,  bis  die  durch  die  lange  Unthätigkeit  gcwliwücli-i 
Musculatur  wieder  ihre  frühere  Kraft  gewinnt.  Solche  Iällnl^IlJ^ 
artige  Zustände  können  aber  auch  von  Zerrung  von  Xerveii  kr- 
rühren,  mit  welcher  die  Fractur  (Luxation)  verbunden  war.  .Yaoi 
Golebiewski's  Erfahrungen  bei  l-nfällen  ( Viertel jabi>i*lir.  /. 
gerichtl.  Med.  1804.  Vll.  pag.  122)  konnte  keiner  seiner  70  ö 
von  Kadiusfracturcn  vor  der  13.  AVoche  fdr  erwerbsfähijr  erkfin 
werden  und  die  Zeit  bis  zur  völlig  erlangten  ErwerhsßlnVkfS 
erreichte  die  enorme  Höhe  von  durchschnittlich  •'  4  Mnwfri 
während  sie  de  nornia  gewöhnlich  6  Wochen  beträgt.  Di>  iMilif 
hierv(»n  ist  vieltach  in  Verkennen  der  Fractur  zu  suchen,  (ließ 
Verstau<*hung  u.  dergl.  gehalten  wird,  ferner  im  allzulauptn  Lift?»- 
lassen  der  Verbände  oder  Vernachlässigung. 

Dass  coinniinutive  oder  complicirte  Fracturen  eine  ud;.HcK'Ii 
längere  lleilungsdauer  erfordern  und  häutig  einen  un^ünstiif n  ^rf- 
lauf  nehmen,  ist  bekannt.  Aber  auch  bei  einfachen  Fraetiireo  ha 
die  Heilung  ungünstig  verlaufen,  und  es  können  Pseudarflir'*!. 
\'crkür/ungen  otter  Verkrümmungen  der  Extremitäten  u.s.w.  zoräv 
bleiben.  In  solchen  Fällen  wäre  zu  erheben,  ob  derartige  b'lf* 
nicht  etwa  in  einer  unzweckmässigen  Behandlung  »xlcr  in  ^<^ 
nacblässigung  der  Verletzung  ihren  Grund  haben,  dies  iini!*»"'*'"'- 
als  bei  keiner  Art  von  Verletzungen  so  häufig  die  Hilfe  voc  wr- 
seliiedcnen  ('ur])fnschern.  Natur-  und  Beinbruchär/ten  inAn?pfl« 
jrennmmen  wird,  als  bei  N'erletzungen  der  Extremitäten  überb*«!* 
und  bei   Knoclienbrüchen  insbesondere.  , 

l  nlieilbare  l*seudartbrosen  können  hochgradige  Intonj'" 
barkeit  «ler  betrclVenden  Kxtremität  bedingen  und  dieselbe  ^^Jl 
eventuell  als  ..liälmmng*'  aufzufassen.  Bei  VerkrümmnD?fl^*^ 
Kxtremitäten  nach  sehleeht  1  unter  einem  Winkel)  geheilt» '*' 
turen  und  cdjenso  bei  starken  Verkürzungen  besonders  derul*' 
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oitäten  mit  consecutivcm  Hinken  müsste  erwogen  werden, 
se  Formveränderungen  derart  in  die  Augen  springen ,  dass 
j  auffallende  Verunstaltung  (erhebliche  Entstellung)  ange- 
werden  müssen. 

Den  Verlust  von  ganzen  Extremitäten,  sowie  der  Hand  und 
isses  nennen  die  Gesetze  ausdrücklich.  Ob  jener  von  Fingern 
'Ingergliedern  als  Verunstaltung  oder  erhebliche  Entstellung 
Eissen  wäre,  müssten  die  concreten  Verhältnisse  entscheiden, 
mstand,  dass  im  Gesetze  blos  vom  Verlust  des  Armes,  der 
eines  Fnsses  etc.  die  Rede  ist,  schliesst  die  Möglichkeit 
aus,  dass  auch  der  ^'erlu8t  kleinerer  Theile  einer  Extremität 
Umständen  als  erhebliche  Entstellung  (Verunstaltung)  erklärt 
n  könnte. 

II.  Der  Tod  durch  Erstickung. 

Grcwöhnlich  versteht  man  unter  Erstickung  den  durch  mecha- 

Behiuderung  der  Asjuration  der  atmosphärischen  Luft  ver- 
ten  Tod ,  indem  man  dann  unterscheidet:  Erstickung  durch 
iluss  der  Respirationsöflfnungen  durch  feste  Körper  oder  durch 
issiges  Medium;  Erstickung  durch  Verschluss  der  grösseren 
ationscanäle  durch  feste  oder  flüssige  Körper  oder  durch  von 

wirkenden  Druck  (Strangulation),  ferner  Erstickung  durch 
ierung  der  Excursionsfähigkeit  der  Brustwände  (Erdrüekt- 
erschüttetwerden)  und  endlich  die  Erstickung  durch  trauma- 
1  Pneumothorax. 

Er  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Erstickungsformen  viel 
thümliches  besitzen  und  dass  man  allen  Grund  hat,  sie  für 
u  behandeln;  aber  das  Eigenthümliche  liegt  nicht  in  der 
i  Todesursache,  in  der  Erstickung,  sondern  in  den  specifischen 
en,  mechanischen  Vorgängen,  durch  welche  diese  veranlasst 
!.  Dies  folgt  aus  der  Thatsache ,  dass  eine  grosse  Reihe 
er,  von  den  erwähnten  ganz  verschiedener  Vorgänge  den  Tod 
ills  durch  Sistirung  des  respiratorischen  Gasaustausches,  somit 
Erstickung  herbeiführt. 

So  kann  in  gleich  letaler  Weise  die  Asj)iration  von  Luft 
ch  sistirt  werden ,   dass   der  Respirationsmechanismus  durch 

Vorgänge,  so  durch  acutes  Lungenödem,  Pneumothorax 
lurch  Störungen  der  Innervation,   ausser  Thätigkcit  gesetzt 

In  letzterer  Weise  äussert  sich  die  Wirkung  vieler  Gifte, 
itweder,  wie  z.  B.  das  Curare,  die  Rcs|)irationsmuskeln 
1,  oder,  wie  das  Strychnin,  dieselben  tetanisircn,  oder  die. 
st  alle  sogenannten  cerebrospinalen  Gifte,  das  automatische 
ngscentrum  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Reizung  in 
mg  versetzen. 
\uch  der  Tod  durch  vasomotorischen  Krampf  (Epilepsie)  und 

directe  Reizung  oder  traumatische  Lähmung  der  Medulla 
:ata  gehört  hierher. 
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Ausserdem  gibt  es  eine  Reihe  von  Processen,  welebe  doidi 
Sistirung  der  sogenannten  ,,  inneren  Athmung'^  den  Tod  durch  Er- 
stickung bewirken.  Diese  wird,  wie  bekannt,  durch  das  cirentirfide 
Blut  vermittelt ,  welches  den  Sauerstoff  in  den  Lungen  aolnimiDt 
und  den  einzelnen  Organen  zuträgt,  und  es  ergibt  sieh  daraus.  Ai» 
ebenfalls  Erstickung  erfolgen  wird,  wenn  entweder  die  Bluteirco- 
lation  sistirt,  oder  wenn  die  Quantität  des  die  Luugen  passirendn 
Blutes  sieh  in  einem  solchen  Grade  verringert ,  dass  die  dorck 
dieses  aufgenommene  Sauerstoffmenge  nicht  mehr  genügt,  um  den 
Sauerstoffbedarf  des  Körpers  zu  decken,  oder  endlich^  wenn  ik< 
Blut  die  Fähigkeit  verliert,  Sauerstoff  in  den  Lungen  aufzunehiati 
und  an  die  einzelnen  Organe  abzugeben.  In  ersterwähnter  Weift 
erfolgt  der  Tod  durch  Erstickung  bei  Herzlähmung,  möge  dm 
diese  durch  Giftwirkung  oder  durch  Shock  oder  fettige  l>ej:«e- 
ration  der  Herzmusculatur  (eine  sehr  häutige  Ursache  des  pPti- 
liehen  Todes)  oder  durch  andere  Herzkrankheiten  bewirkt  wordea 
sein,  ferner  nach  Embolie  der  Pulmonalarterienstämnie ;  in  zweiw 
Art  sehen  wir  den  Tod  eintreten  bei  der  Verblutung  und  for  dir 
dritte  bietet  uns  die  Kohlenoxidvergiftung  ein  ausgezeichnetes  Bei- 
spiel, welche  dadurch  tödtet,  dass  das  Kohlenoxyd  sieh  mit  den 
Hämoglobin  des  Blutes  verbindet  und  diesem  so  die  Fähi>?krn 
entzieht,  den  respiratorischen  Gasaustausch  zu  vermitteln. 

Es  folgt  daraus,  dass  wir  unter  Erstickung  nur  den  TiJ 
durch  Aufhebung  der  Respiration  überhaupt  bezeichnen  köuDci 
und  dass ,  wenn  man ,  wie  gewöhnlich ,  die  Erstickung  als  d« 
durch  Behinderung  der  Aspiration  der  atmosphärischen  Luft  b^ 
wirkten  Tod  definirt,  diese  Definition  nicht  richtig  ist,  weil  flf 
nicht  für  die  Erstickung  im  Allgemeinen,  sondern  nur  für  ffewiöe. 
allerdings  wohl  charakterisirte  Erstickungsformen  zutrifft.  Eise 
solche  allzu  enge  Auffassung  des  Begriffes  der  Erstickung  miw 
umsomehr  aufgelassen  werden ,  als  in  dem  Festhalten  an  ihr  dff 
Hauptgrund  liegt,  weshalb  bis  in  die  neueste  Zeit  den  einzeln«, 
die  Diagnose  der  Erstickung  zusammensetzenden  Symptomen  nieh 
immer  die  richtige  Deutung  zu  Theil  geworden  ist. 

Trotzdem  wollen  wir  hier  vorzugsweise  nur  die  sogeDauuM 
mechanischen  Erstickungsformen  im  Auge  behalten ,  weil  wir  dit 
anderweitig,   insbesondere  die  durch  Gift  veranlassten,   an  eiiiff 
anderen  Stelle  behandeln  werden  und  weil  die  mechanischeD  fr 
stickungsformen  nicht  blos  durch  die  Vorzüge,  die  sie  bewirkd. 
und  die  Spuren,  die  letztere  zurücklassen,  viel  Specifisches  bifM. 
sondern  auch   als  Typus  des  Erstickungstodes    überhanpt  geita 
kimnen ,   da   bei   ihnen   ausschliesslich  die  Entziehung  der  tM- 
sphärischen  Luft  den  Tod  bewirkt,  während  bei  den  iibripii  Er- 
stickungsformen noch  andere  Momente  im  Spiele  sind ,  oder  wi 
anderen  Worten,  weil  in  den  ersteren  Fallen  der  Tod  primir.  ■ 
den  letzteren  secundär  durch  Erstickung  veranlasst  wird. 

Die  Erscheinungen,   welche  die  Erstickung   währead  to 
Lebens  erzeugt,  sind  zwar  vorzugsweise  nur  an  Thioen  staii^ 
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rotzdem  nicht  minder  werthvoU  fdr  die  Benrtheilung  des  Ganges  der 
Knge  bei  der  Erstickung  des  Menschen.  Wir  wollen  die  wichtigsten 
.erselben  kurz  besprechen. 

Wird  bei  unbehindertem  Respirationsmechanismus  der  Zutritt 
er  atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  abgesperrt,  so  stellt  sich 
ach  wenigen  Augenblicken  Athemnoth  ein,  welche  sich  durch 
jDgestrengte,  rasch  auf  einander  folgende  stürmische  Athembewe- 
:iiDgen  äussert  und  als  Dyspnoe  bezeichnet  wird.  Ihr  Ursache 
legt  in  dem  Reiz,  welchen  Erstickungsblut,  respective  nach  Pflüger 
lewisse,  sonst  durch  den  Respirationsact  oxydirte  Stoife  auf  das 
a  der  MeduUa  oblongata  gelegene  automatische  Athmungscentrum 
iisfiben. 

Die  dyspnoischen  Athembewegungen  zeigen  in  der  ersten  Minute 
Mich  erfolgter  Suspension  der  Athmnng  vorwiegend  inspiratorischen 
Siarakter,  während  im  Anfang  der  zweiten  Minute,  zusammenfallend 
ilt  dem  Auftreten  der  Bewusstlosigkeit  und  der  Convulsionen ,  der 
zspiratorische  prävalirt,  welches  Stadium  gewöhnlich  in  der  Mitte 
[er  zweiten  Minute  mit  einem  secundenlangen  Exspirationskrampf  und 
iarauf folgen  der  tiefer  Inspiration  endigt.  Hierauf  kann  man  in  den 
leisten  Fallen  einen  mitunter  minutenlangen  Stillstand  der  Respira- 
Lon  beobachten,  womach  die  Respirationsbewegungen  als  sogenannte 
Bnninale  Athembewegungen  wiederkehren,  welche  ans  tiefen,  aber 
.arzen,  wie  schnappenden,  meist  mit  weitem  Oeffnen  des  Mundes 
Inbergehenden  Inspirationen  bestehen,  die  in  immer  länger  werdenden, 
«i  jungen  Thieren  selbst  1 — 3  Minuten  dauernden  Zwischenpausen 
vflreten,  in  abnehmender  Intensität  5 — lOmal  und  selbst  noch  öfters 
rfolgen,  um  dann  dauernd  zu  sistiren. 

Die  Reihenfolge  dieser  Erscheinungen  ist  eine  sehr  constante, 
hre  Dauer  aber  zeigt  manche  Abweichungen.  Am  constantesten  ist 
las  eigentliche  dyspnoische  Stadium,  während  die  Dauer  und  Inten- 
ItÜ  der  sogenannten  terminalen  Athembewegungen  variirt,  ebenso 
neb  die  Dauer  des  Intervalls,  welches  zwischen  der  eigentlichen 
Dyspnoe  und  dem  Auftreten  der  letzterwähnten  nachträglichen  In- 
pfrationen .  liegt.  Es  scheint  hierbei  weniger  die  Erstickungsform,  als 
iehnehr  die  Individualität  von  Einflass  zu  sein,  insbesondere  die 
rOssere  oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  betreifende 
utomatische  Respirationscentrum  seine  Erregbarkeit  einbüsst.  Letz- 
tres  Moment  scheint  besonders  vom  Alter  und  Ernährungszustande 
isuhängen,  da  wir  im  Allgemeinen  an  jüngeren  und  kräftigeren 
liieren  viel  deutlicher  die  erwähnten  Stadien  unterscheiden  können 
■d  durchschnittlich  länger  danern  sehen  als  bei  alten  und  herabge- 
nnmenen,  ebenso  wie  Versuche  lehren,  dass  bei  durch  frühere 
isolte  oder  Erstickungsversuche  ermatteten  Thieren  die  Respirations- 
9ire^ungen  viel  früher  aufhören  als  unter  sonst  normalen  Verhält- 
isBen.  Aus  gleichem  Grunde  ist  der  Verlauf  der  Erscheinungen  am 
aspirationsapparat  bei  allmälig  erfolgender  Erstickung  ein  anderer 
Ks  bei  acuter  und  wir  sehen  z.  B.  bei  einem  Thiere,  das  wir  unter 
ermetisch  abgeschlossener  Glasglocke  in  seiner  eigenen  Exspirations- 
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luft  ersticken  lassen,  die  Respirationsbewegungen  allm&lig  anstrenp-nto 
und  schneller,  dann  ebenso  allmälig  seltener  und  flacher  werden  ni 
schliesslich  ^anz  sistiren,  ohne  dass  sich  ein  Stadium  „terminakr 
Athembewegungen  oder  eine  zwischem  diesem  und  der  eigfntlifba 
Dyspnoe  auftretende  Pause  bemerken  liesse.  Auch  bei  Erstickuj 
Nnrcotisirter  (Berauschter)  dürfte  sich  das  gewöhnliche  Ersticknn^Uld 
anders  gestalten,  wenigstens  fand  Leontjew  („Ueber  den  Eindss 
gewisser  Substanzen  auf  den  Verlauf  des  Erstick angstodes.*^  Virrhuii 
Jahrb.  1888,  1,  423),  dass  die  Anwesenheit  von  Alkohol  im  tkkri- 
sehen  Organismus  die  Erstickung  durch  Verlängerung  der  Aibrnnaf 
verzögere,  was  er  nicht  allein  der  Fähigkeit  des  Alkohols,  die  Dh- 
Oxydation  des  Blutes  aufzuhalten  und  die  KoLlensüurebildnDg  n 
vermindern,  zuschreibt,  sondern  auch  dem  Einfluss  auf  dsis  Nenv- 
system  gleich  dem  des  Morphin. 

Die  Bcwusstlosigkeit  tritt  nach  plötzlicher  Unterbrechung 
der  Respiration  sehr  bald,  meist  schon  vor  Beendigung  der  eNa 
Minute,  auf  und  ihr  Eintreten  fällt  zusammen  mit  dem  der  all^ 
meinen  Convulsionen  und  des  Exspirationskrampfes ,  welche  ii 
der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Minute  ihre  Höbe  zu  erreicbei 
pflegen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  werden  sich  unzweifelhaft  indi\idocIif 
Unterschiede  geltend  machen.  Bekanntlich  ist  nicht  JedermaDD  io 
Stande,  gleich  lange  den  Athem  einzuhalten,  die  Meisten  kaum  Udtet 
als  30 — 40  Secunden,  und  es  ist  bekannt,  dass  selbst  getlbtc  Tjueirf 
niemals  länger  als  50  Secunden  unter  Wasser  auszuhalten  verm«>ta. 
Unter  den  aufregenden  Einflüssen  einer  wirklichen  Erstickung  virf 
diese  Frist  noch  kürzer  ausfallen  und  die  Bcwusstlosigkeit.  die  diu 
eintritt,  wird  durch  den  Ausfall  der  Oxydationsvorgänge  im  Gn  Sahirs 
veranlasst,  welches  bekanntlich  auf  solche  Störungen  ungemein  rarfli 
und  empfindlich  reagirt.  Die  von  Rosenthal  und  Czermak  he^^•J^ 
gehobene  Thatsache,  dass  man  ungleich  länger  den  Athem  einznhaüei 
vermag,  wenn  man  durch  vorhergegangene,  rasch  sich  folgende  nnJ 
tiefe  Inspirationen  einen  Ueberschuss  von  Sauerstoff  dem  Blute  zbä* 
führt  hatte,  als  wenn  dies  nicht  geschehen  war,  ist  in  forensi&cbeD 
Fällen  vielleicht  belanglos,  mag  aber  immerhin  als  Beweis  dirsci. 
dass  die  P>8tickung$noth  und  die  alsbald  folgende  Bewusstiosii^kcit 
nicht  immer  gleich  schnell  eintreten  muss. 

Die  Convulsionen  sind  sehr  constante  Begleiter  des  Er- 
stickungstodes. Ihr  Charakter  ist  ein  vorwiegend  cloniseher.  doci 
treten  nicht  selten  in  der  Acme  der  Erstickung  Anfälle  von  Opi- 
sthotonus auf,  mit  welchen  das  convulsive  Stadium  meist  abschlieärt. 
Die  Intensität  und  Dauer  der  Convulsionen  ist  ebenfalls  nieb 
immer  gleich ,  wird  vielmehr  entschieden  von  individoelIeD  Vtf 
hältnissen  beeinilusst,  namentlich  wieder  vom  Alter  und  voniKiäfr 
zustand.  Bei  sehr  erschöpften  Thieren  können  sie  ganz  anrfata; 
ebenso  haben  wir  den  Tod  ohne  Convulsionen  auftreten  «ia 
wenn  wir  Thiere  früher  narcotisirten  oder  in  ihrer  eigenen  Eb^»- 
rationsluft  ersticken  Hessen.  Somit  lässt  sich  erwarten,  dass  ^ 
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bei  der  Erstickung  von  Berauschten  oder  anderweitig  Betäubten 
oder  bei  alimälig,  z.  B.  in  irrespirablen  Gasen,  sich  vollziehender 
Erstickung  die  Convulsionen  ausbleiben  oder  nur  schwach  ausfallen 
können.  *) 

Auf  die  Störungen,  welche  der  Kreislauf  während  des  Erstickens 
erleidet,   insbesondere   auf   die  Erhöhung   des   Blutdruckes    und   die 
Stauung  im  venösen  Kreislauf,  werden  wir  bei  Besprechung  der    an 
der  Leiche  sich  ergebenden  Symptome  zurückkommen ;  hier  wollen  wir 
xunachst  nur  erw&hnen,  dass  in  Folge  der  Reizung  und  nachträglichen 
l«ahmung  des  Vaguskemes  durch  das  Erstickungsblut  die  Herzbewe- 
^ngen  w&hrend  der  Höhe  der  Ersticknng  verlangsamt  sind,  hierauf 
r     etwas  frequenter  werden,  um  dann  alimälig  an  Zahl   und  Intensität 
abzunehmen  bis  zum  vollständigen  Erlöschen.  Letzteres  erfolgt  jedoch 
keineswegs  gleichzeitig  mit  derSistirung  der  Athembewegungen,  sondern 
in  der  Regel  erst  einige,  und  zwar  mitunter  ziemlich  lange  Zeit  nach 
i     dieser.  Bei  Thieren  ist  es  nichts  Seltenes,  das  Herz  noch  Y4 — \  ^  Stunde 
i     nach  der  Erstickung  schlagen  zu  sehen,  und  auch  für  den  Menschen 
^     existiren  solche  Beobachtungen,    die  sich  namentlich  auf  asphyktisch 
geborene  Kinder  beziehen,  von  denen  einzelne,  wie  wir  beim  Kindes- 
morde erwähnen  werden,  mitunter  überraschend  lange  Zeit  den  Herz- 
B     eehlag  darbieten,   ein  Vorkommniss,   auf  welches  wahrscheinlich  die 
fi    meisten  Fälle   von    sogenanntem  „Leben  ohne  Athmen^^  zu  beziehen 
t     irind.  Bei  einer  Justification   durch    den  Strang,    über  welche  wir  in 
«    der  Wiener  med.  Wochenschr.,  1876,  Nr.  52,  berichteten,  schlug  das 
f     Herz  noch  3  Minuten  nach  der  Suspension    deutlich    und   seine  Pul- 
^    mtionen  konnten  noch  durch  weitere    5  Minuten    durch  Auscultation, 
fteilich  immer  schwächer  werdend,  nachgewiesen  werden.**) 


? 


Der  Leichenbefund  bei  Ersticicten. 

Wir  haben  hier  zunächst  nur  jene  Befunde  im  Auge,  welche 
durch  die  Erstickung  im  Allgemeinen  veranlasst,  nicht  aber  jene, 
die  nur  durch  bestimmte  Erstickungsformen  erzeugt  werden,  da 
ktztere  eine  besondere  Behandlung  finden  sollen. 

Wir  können  äussere  und  innere  Befunde  unterscheiden. 

A.  Aeussere  Befunde.  Von  untergeordnetem  Werthe  ist  die 
bereits  von  Casper-Liman  hervorgehobene  Thatsache,  dass  die 
Leichen  Erstickter  langsamer  erkalten  als  andere,  eine  That- 
tache,  die  sich  ungezwungen  aus  dem  Umstände,  dass  es  sich 
meist  um  ganz  gesunde  und  gut  genähi*te  Individuen  handelt,  in 
deren  Körper  die  ganze  Blutmenge  zurückbleibt,  erklärt. 

Nicht  unwichtig  ist  das  frühzeitige  Auftreten  und  die  inten- 
riTe  Ausbildung  der  Todtenflecke.  Da  bei  fast  allen  Erstickungs- 


*)  Vide  auch  Högy  es,  „Ueber  den  Verlauf  der  Athembewegungen  während 
der  Erstickung".  Arch.  f.  experim.  Path.  1876,  und  {Stricker,  Vorlesungen  über 
allgemeine  und  experimentelle  Pathologie.  1877,  I,  177. 

♦*)  Eine  Reihe  anderer  derartiger  Beobachtungen  haben  wir  in  der  Wiener 
med.  Presse,  1878,  Nr.  11 — 12,  zusammengestellt. 
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formen  (ausgenommen  die  mit  Verblotnng  sich  combinirenden  die 
ganze  Blutmenge  im  Körper  zurückbleibt  und  das  Blut  ab^rdie» 
in  der  Regel  seine  flüssige  Beschaffenheit  behält,  so  sind  znr  Ro- 
dung der  Senkungserscheinungen  überhaupt,  insbesondere  aber 
jener  in  der  Haut,  die  wir  als  äussere  Leichenh3'po8ta8en  iTodteß- 
fleeke)  bezeichnen,  die  günstigsten  Bedingungen  gegeben.  IIa  aber 
die  volle  Blutmenge  und  die  flüssige  BeschaflTenbeit  des  Blntv» 
auch  bei  anderen,  nicht  durch  Erstickung  veranlassten  Todesam 
sich  finden  kann,  so  hat  der  Befund  frühzeitig  und  inteusiv  ent- 
wickelter Hypostasen  nur  einen  unterstützenden  Werth.  wobei 
überdies  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  eine  Erstickung  and 
eine  anämische  oder  herabgekommene  Person  treffen  kann. 

Durch  dieselbe  Ursache,  wie  das  frühzeitige  und  intensive 
Erscheinen  der  Todtenfiecke,  ist  der  frühzeitige  Eintritt  und  rajjchf 
Verlauf  der  Fäulniss  bedingt.  Auch  diese  Erscheinung  hat  n«r 
einen  unterstützenden  Werth  und  verlangt  Berücksichtigung  aller 
anderen,  äusseren  sowohl  als  inneren  Umstände,  die  die  FäulDisS 
zu  befördern  vermögen. 

Seit  jeher  wurden  die  Cyanose   des  Gesichtes,   die  vi*- 
getriebencn  Augen  und  die  injicirten  Conjunctivcn  als  »Symptoiw 
des  Erstickungstodes  angeführt.    Wer  aber  Gelegenheit  hat.  eiw 
grössere  Zahl  von  durch  P>stickung  Gestorbenen  zu  sehen,  wird 
sich  überzeugen,  dass  gerade  bei  den  gewaltsam  Erstickten  5-»lchi» 
Befunde  nur  ausnahmsweise   vork(mnnen   und  das  Gesiclit  io  der 
Kegel  die  gleiche  Beschaffenheit  zeigt,  wie  bei  den  meisten  andere« 
Leichen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  einerseits  darin.  d.L*^ 
die  während  des  Erstickens   bestandene  Cyanose    schon  währe»! 
der   Agonc   in  Folge   der    Erlahmung   der    die  Circulation   uüier- 
haltendcn  Kräfte,  noch  mehr  aber  nach  dem  Tode  durch  Senkacr 
des  Bhites  in  die  abwärtigen  l^artien  zum  grossen  Theile  oder  vi\G- 
ständig  verschwindet,   andererseits   in   dem  Umstände,   da^s  ik 
während   der  Erstickung   eintretende  Cyanose    keineswegs  immer 
einen  gleich  hohen  Grad  erreicht.  Itei  Erstickungsversueben  kann 
man  sehen,  dass  die  Cyanose  des  Gesichtes,  die  starke  Fnjecrif'i 
der  Conjunctivcn    und    der   (Exophthalmus    mit    dem    convnlsireB 
Stadium  der  Erstickung  zusammenfallen ,   und  es  ist  offenbar  ht- 
sonders  der  exsi)iratorische  Krampf  des  Thorax ,   welcher .  ind» 
er  den  Kiickfluss   des  Blutes  zum   rechten  Herzen    hindert,  diese 
Ersclieinungen  erzeugt.  Da  nun  aber,  wie  bereits  erwähnt,  geradf 
das  convulsivp  Stadium  des  Erstickungstodes  nicht  immer  gleidif 
Dauer  und    gleiche  Intensität   zeigt,   so  ergibt  sich  daraus,  d«^ 
auch  der  Grad  der  Cyanose  sich  verschieden  gestalten  kann.  Kein 
Erhängen    verhindert   die  ('ompression   der   Halsgefässe  das  Im- 
standekoniincn  einer  Cyanose  des  Gesichtes    desto  mehr,  je  tuB- 
ständigcr  sie   sich   gestaltet.    Bei    zwei   durch  den  Strang  Jffirf* 
cirten,   bei  welchen  wir  die  sich  einstellenden  ErscheinungeB  «■* 
unmittelbarer   Nähe  verfolgten,   war  die  Cyanose  des  Geartw 
jedesmal  nur  eine  unbedeutende  und   beschränkte  sich  ei 
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'UoB  darauf,  dass  das  Gesicht  eine  bleigraue,  die  Lippen  eine 
blaue  Farbe  annahmen,  eine  Erscheinung,  die  um  so  mehr  auch 
mr  auf  das  Hypervenöswerden  des  Blutes  bezogen  werden  kann, 
ah  ein  Aufgedunsenwerden  des  Gesichtes  nicht  zu  bemerken  war. 
Aus  gleicher  Quelle  wie  die  Cyanose  selbst  stammen  die 
Ecchymosen  der  Bindehäute,  die  sich  nicht  selten  an  der 
Ijeicbe  von  Erstickten  finden  und  denen  eine  ungleich  höhere  Be- 
deutung zukommt  als  der  Cyanose,  da  sie,  wenn  einmal  gebildet, 
sich  erhalten  und  durch  Hypostase  nicht  verschwinden  können. 
Man  kann  bei  Versuchen  an  Thieren  leicht  constatiren,  dass 
diese  Ecchymosen  ebenfalls  während  des  convulsiven  Stadiums  des 
Erstickens  entstehen  in  Folge  des  gesteigerten  Blutdruckes,  der 
schliesslich  Rupturen  der  Capillaren  und  dadurch  jene  capillaren 
Hämorrhagien  veranlasst,  die  wir  eben  als  Ecchymosen  bezeichnen. 
Ihr  Befund  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  er  beweist,  dass  zur 
Zeit  des  Todes  eine  bedeutende  Blutstauung  in  den  Gefässbezirken 
des  Kopfes  bestand,  und  dies  noch  zu  einer  Zeit,  nachdem  alle 
anderen  Erscheinungen  der  Blutstauung  gewöhnlich  bereits  ver- 
sehwunden sind.  Der  Werth  eines  solchen  Befundes  ist  um  so 
f  rosser,  wenn  er  sich  auf  blassen  Bindehäuten  findet,  da  in  diesem 
alle  der  in  manchen  Fällen  berechtigte  Einwand  entfällt,  dass 
die  Ecchymosen  erst  postmortal  als  Theilerscheinung  einer  durch 
die  abhängige  Lage  des  Kopfes  bedingten  Leichenhypostase  ent- 
,  standen  seien.  Auch  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  findet  man 
.mitunter  Ecchymosen.  In  der  Nasenschleimhaut  scheinen  sie  häufig 
.vorzukommen. 

Ausser  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  insbesondere  in  den 
.Conjunctiven,  können  sich  kleine  Ecchymosen  in  der  Gesichtshaut 
[selbst  finden,  namentlich  an  den  Augenlidern.  Sie  erscheinen  da 
aieist  nur  als  flohstichförmige,  häufig  dichtgestellte  subepidermoi- 
dsle  Blutaustretnngen  und  entsprechen  offenbar  Rupturen,  welche 
die  in  den  Papillarspitzen  der  Haut  verlaufenden  Capillarschlingen 
erlitten  haben.  Ausnahmsweise  ist  auch  Hals  und  oberer  Theil 
des  Brustkorbes  mehr  weniger  mit  ihnen  besetzt. 

Auch  an  anderen  Hautstellen  scheinen  Ecchymosen  häufiger 
rorznkonimen ,  als  man  gewöhnlich  meint,  doch  fallen  sie  hier 
wegen  grösserer  Dicke  der  Haut,  insbesondere  der  Epidermis, 
«reniger  in's  Auge.  Wir  haben  schon  in  den  früheren  Auflagen 
dieses  Buches  auf  Hautecchymosen  aufmerksam  gemacht,  die  sich 
bei  Erstickten  an  abhängigen  Körperstelleu  finden.  Wir  haben 
dieselben  bis  dahin  als  eine  blosse  Leichenerscheinung  aufgefasst, 
welche  durch  Senkung  des  Blutes  in  die  abhängigen  Partien  und 
durch  Ruptur  der  durch  beginnende  Fäulniss  bereits  morsch  ge- 
wordenen Hautcapillaren  in  Folge  des  Druckes  der  über  ihnen 
lastenden  Blutsäule  entstehen.  Seitdem  haben  wir  uns  jedoch  durch 
.nrstematische  Verfolgung  der  Erscheinung  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  betrefienden  Hautstellen  überzeugt,  dass  es  sich 
-»&   wirklich  vital   entstandene  Ecchymosen  handelt ,    die  jedoch, 
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ursprünglich  klein  und  unscheinbar,  erst  post  mortem  durch  !sack- 
sickerung  des  Blutes  und  später  durch  Imbibition  der  Nachbandaft 
sich   vergrössem  und   dann   als  Stecknadelkopf-  bis  linseogroiK. 
im  Bereiche  der  Todtenflecke  liegende,  doch  von  diesen  sich  d«rA 
ihre   bedeutend   dunklere  Farbe   abhebende    violette  Stellen  äA 
präsentiren.    An  Stellen,  wo  die  Haut  und  das  Unterbautgewebe 
ein  lockeres  Gefiige  besitzt,  wie  im  Gesichte,  am  Vorderhab  oid 
an  der  Vorderfläche  des  Brustkorbes,  können  bei  abhängiger  md 
länger  andauernder  Lage  dieser  Körperpartien  die  in  vivo  enist»- 
denen  Ecchyraosen   durch   postmortale  Nachsickerung   des  Blmes 
eine   viel   bedeutendere  Grösse  erreichen.     Diese   forensisch  «b 
beachtenswerthe  Erscheinung  haben   wir   wiederholt   bei  Leifhei 
plötzlich     eines     suffocatorischen    Todes    Verstorbener    eonstinrt 
namentlich    aber   in   ganz  exquisiter  Weise    bei    solchen^   die  ii 
Bauchlage,     mit    aus    dem    Bette    heraushängendem    OberkOqier 
gefunden  worden  waren. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  an  der  Leiche  von  Erstiektet 
zeigt  keine  Oonstanz.  Am  häutigsten  finden  sie  sieh  massig  erweiteil 
und  beiderseits  gleich.  Nicht  selten  finden  sich  aber  auch  stark  tr 
weiterte  oder  mehr  als  gewöhnlich  verengte  Pupillen,  rnglfichk« 
der  Pupillen  haben  wir  ebenfalls,  obwohl  nur  in  vereinzelten  FlUn. 
beobachtet.  Während  des  Erstickens  von  Thieren  bemerkt  man  infta^ 
eine  rasch  vorübergehende  Verengerung,  dann  während  der  Dyspwe 
eine  meist  auffallende  Erweitenmg,  die  sich  während  der  Aspbviie 
wieder  ausgleicht,  so  dass  an  der  Leiche  die  Pupillen  das  gewi4a- 
liehe  Verhalten  zeigen. 

Der  Austritt    von    Sperma   aus    der    männlichen    Hamr^ 
ist   eine    bei  Erstickten    häufige,   aber   auch    bei  den  mannigfacbsUi 
anderen,    sowohl  gewaltsamen  als  natürlichen  Todesarten  keincswefi 
seltene  Erscheinung.    Sie    beruht    nicht   auf    einer    H^rmlichen  Ejvi- 
lation,  die  etwa  während  des  Sterbens  stattfand,  sondern  auf  meeb- 
nischem  Austritt  des  Sperma  aus  den  Samenblasen  nach  Erschlita; 
der    betrefionden    Sphincteren,    weshalb    sich    auch    Spermatozoide^^ 
häufiger    im   hinteren  Theile  der  Harnröhre  und   selbst  in  der  ÜJf^^ 
blase  nachweisen  lassen,  als  an  der  Hamröhrenmündung.  Beoaerkc 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  die  Spermatozoiden,  sowohl  des  ia 
Samenblaseu    beßndlichen,    als    des   in    die   Harnröhre    aosgt^t] 
Spermas  noch  durch  36 — 70  Stunden  nach  dem  Tode  ihre  Bewr. 
keit   erhalten    können.*)    Sehr  gewöhnlich  ist  bei  Erstickten,  fc  "^  ^ 
wie  bei  vielen  anderen  acuten  Todesarten  die  Entleerung  der  f^ 

mente  in  der  Agone,  die  auf  einem  Krampf  der  Blase,  bezi;^^  >ilrrt 
weise  der  Darminusculatur,  zu  beruhen  scheint,  da  sie,  wie  W^^^^^fl 
an  Thieren  lehren,  mit  dem  convulsiven  Stadium  za8ammeiii^i>^  ^amk 

B.  Die  inneren  Befunde.  Drei  von  diesen  s">^^^?^ 
seit  jeher  eine  hohe  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  ^'^^Lj*', 

=^)  Vide  E.Hof  mann,  Viertel  jahrachr.  f.  geiichtl.  Med.  XXV  ,  ^  L 
£ be  r t y ,  £benda.  1892.  III,  pag.  175 :  Samenergnss  mit  Exvction noch 4-^^f^'  Mi 
nach  dem  Tode,  und  H c el ,  UeWr  postmortale  Ejaculationen.  DiMeit.  ^^^^i^^g  M^' ['^ 
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9i  todes  zugeschrieben  wird :  1.  Die  dunkelflüssige  Beschaffenheit  des 
s  Blutes;    2.  die  Stauungshyperämien  in  den  inneren  Organen,  be- 
I  aonders  in  den  Lungen,  und  3.  die  Ecchymosen,  insbesondere  die 
i    der  Brnstorgane. 

£  Ad  1.  Die  dunkelflüssige  Beschaffenheit  des  Blutes 

ff  .igt  in  den  Leichen  Erstickter  ein  sehr  constanter  und  diagnostisch 

;•    werthvoller  Befund,  bedarf  jedoch  einer  anderen  Auffassung,   als 

g    ihm  bis  jetzt  zu  Theil  geworden  ist.    Was  zunächst  die  dunkle 

.    Farbe   des   Erstickungsblutes    anbelangt,    so  muss  festgehalten 

i    werden,   dass   diese  Farbe  keineswegs  ausschliesslich  dem  Ersti- 

f    cknngstode  zukommt,    sondern   dass   dieselbe  als  die  normale 

^    Farbe    des    Leichenblutes    überhaupt    aufgefasst    werden 

^    mnss.     Bekanntlich    hängt  die  Farbe  des  Blutes,    wenn  wir  von 

^    pathologischen  Färbungen ,    wie  z.  B.  bei   der  Kohlenoxydvergif- 

^    tang ,    absehen ,    von  dem  Sauerstoffgehalt  desselben  ab ,    und  es 

.erscheint  desto  dunkler,  je   weniger  Sauerstoff  dasselbe  enthält 

L .   oder  mit  anderen  Worten,  die  dunkle  Farbe  ist  die  des  reducirteu, 

='j  die  hellrothe  jene  des  sauerstoffhaltigen  Hämoglobins.  Da  aber  bei 

jeder  Todesart  schon  während  der  Agone  die  Aufnahme  von  Sauer- 

n    atoff  durch  die  Athmung   immer  schwächer  wird  und  schliesslich 

ganz  aufhört,  während  die  Gewebe  nicht  blos  während  der  Agone, 

sondern,  wie  durch  Versuche  nachgewiesen  ist,   auch  noch  nach 

.     dem  Tode  den  Sauerstoff  dem  Blute  entziehen  und  der  etwa  noch 

fibrig  bleibende  durch  die  im  Blute  zuerst  auftretenden  Zersetzungs- 

.^  processe  aufgezehrt  wird,  so  muss  jedes  Leichenblut  nur  reducirtes 

^  Hämoglobin  enthalten  und  daher  die  gleich  dunkle  (hypervenöse) 

^^  Farbe  zeigen  wie  Erstickungsblut,  eine  Thatsache,  deren  Beweis 

nicht  blos  makroskopisch ,  sondern  auch  dadurch  geführt  werden 

^^  kann,  dass  man  das  Blut  unter  solchen  Vorsichtsmassregelu  der 

^  -Leiche  entnimmt,  dass  von  aussen  kein  Sauerstoff  in  dasselbe  zu 

^  Cdangen  vermag,  in  welchem  Falle  man  sich  dann  durch  sofortige 

^  ■pectrale  Untersuchung  überzeugt,   dass  jedes  Leichenblut,  wenn 

§f  ^  nicht  anderweitige  chemische  Veränderungen  erlitten  hat,  nur 

ir    ^Wacirtes  Hämoglobin  enthält.*) 

^  j^      ^   Die  flüssige  Beschaffenheit   des  Blutes  ist  bei  den  acuten 

^^j'^tickungsformen  ein  sehr  constanter  Befund.  Auch  dieser  Befund 

^r*   tir  den  Erstickungstod  nicht  absolut  charakteristisch,   kommt 

K^l^^^ehr  fast  allen  plötzlichen  Todesarten  zu,    möge  die  primäre 

pdcißursache  Sistirung  der  Respiration  oder  eine  andere  gewesen 

^f_^-      Dieses  Flüssigbleiben  des  Blutes  bei  plötzlichen  Todesarten 

It  sich  blos  auf  das  in  den  Gefässen  verbleibende  Blut,  während 

,    welches  mit  der  Luft  in  Cimtact  kommt   oder  in  Körper- 

n  oder  zwischen  Gewebe  (als  Sugillation)  sich  ergiesst,  gerinnt. 


*)  Kotelevski,  Hoppe-Seyler  u.  A.  Vide  auch  unsere  Leichenerschei- 

^Xi.   Eine  Ausnahme  macht  der  Tod   durch  Luftembolie,   wie  er  namentlich 

^Verletzungen  der  Halsvenen  und  post  partum  von  den  Uterusvenen  aus  erfolgen 

Das  Blut  erscheint  dann  in  den  Luftblasen  enthaltenden  Gefässgebieten.  be- 

,  wie  wir  erst  unlängst  bei  einer  Pnerpera  sahen,  im  rechten  Herzen  hellroth. 
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IJcber  die  eigentliche  Ursache  des  Flttssigbleibens  des  Blntf 
der  Leiche  nach  plötzlichen  Todesarten,  insbesondere  nach  Erstiek 
wissen  wir  vorläufig  nichts  Positives.  Da  das  aus  den  GefäsMo, 
wohl  während  des  Lebens,  als  auch  nach  dem  Tode  gelassene 
gerinnt  (allerdings  das  erstere  rascher  und  intensiver)  nnd  eli 
eine  Gerinnung  erfolgt,  wenn  das  Blut  innerhalb  des  Körpers  ii 
Körperhöhlen''')  oder  in  das  Zwischengewebe  sieb  ergiesst,  so 
die  Annahnne  nahe,  dass  erst  durch  das  Hinzutreten  eines  Slum 
Momentes  die  Gerinnung  veranlasst  wird,  wabrend  unter  sonst 
malen  Verhältnissen,  wie  auch  neuere  Versuebe  von  Bäumet; 
(Med.  Centralbl.  1877,  pag.  131)  lehren,  das  Blut  dadurch,  das 
in  den  Gefässen  eingeschlossen  ist,  vor  der  Einwirkung  jenes  Momf 
geschützt  und  daher  flüssig  bleibt.  In  der  That  hat  Alextii 
Schmidt  durch  seine  bekannten  Untersuchungen  über  die  Blatgerini 
nachgewiesen,  dass  zwar  im  Blute  zwei  Eiweisskörpcr  vorhanden  s 
welche  das  Material  darstellen,  aus  dem  sich  der  Faserstoff  bildet, 
fibrinogene  und  die  fibrinopl astische  Substanz^  das3  jedoch  zum 
Standekommen  der  Gerinnung  noch  ein  dritter  Körper  nothwendffr 
der  die  beiden  Fibringeneratoren  zum  Zusammentritt  zu  Fi^rio  ' 
anlasst,  und  er  meint,  dass  dieses  Ferment,  welches  erst  nach  I 
fernung  aus  dem  Körper  sich  im  Blute  bildet,  beim  Zerfall 
Blutkörperchen,  insbesondere  der  weissen,  entsteht.  Da  dieser  Yact 
aucli  in  der  Leiche»,  und  zwar  sehr  bald,  eintritt,  so  spricht  d 
das  Flüssigbleiben  des  Blutes  nach  plötzlichem  Tode  dafür,  dav«  nif 
dieser  Zerfall  der  Blutkörperchen  allein,  sondern  noch  ein  aodf: 
Etwas  das  „Ferment"  sein  müsse. 

Brücke  (V^orlesungcn.  I,  82)  legt  das  Hauptgewicht  aofi 
auch  noch  einige  Zeit  nacli  dem  Tode  wirksamen  LebenseigenwhsAo 
der  Gefiisswände,  die  das  Blut  am  Gerinnen  verhindern.  Üit^.l* 
sieht  kann  nur  für  die  erste  Zeit  nach  dem  Tode  gelten,  nicht  ihr 
noch  nach  Tagen,  wo  von  vitalen  Eigenschaften  der  Geßasfiak 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Aeltere  Anschauungen,  darontrriMi 
die  frühere  von  A.  Schmidt,  gingen  dahin,  dass  die  im  Enwtagß' 
blute  angehäufte  Kohlensäure  einen  der  Fibringeneraloren,  idaSA 
die  fibrinoplastische  Substanz  oder  das  ParaglobuUu,  ausfalle  miit 
durch  das  Gerinnen  verhindere.  Diese  Anschauung  wird  zuDirtÄÄ" 
durch  hinfällig,  dass  zufolge  der  Gasanalysen,  die  Pflflgeriirt^ 
„Ueber  Dyspnoe",  1869)  sowohl  während  des  Erstickens,  lis  ««* 
nach  demselben  anstellte,  der  KohlensÄuregehalt  des  Blates  kdiiffw* 
80  auffallend  sich  vermehrt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  loito 
dass  die  C02-Menge  zwar  in  der  Regel  etwas  vermehrt,  hljA^jM 
nicht  grösser  als  im  gewöhnlichen  Venenblut,  ja  sogar  in  euÄ^ 
Fällen  kleiner  als  in  diesem  gefunden  wird.  Weiter  vvA  ^i** 
aber   widerlegt  durch  Versuche,   die   wir,  um  über  diese  Fnp»* 

*)  l>ber  das  „Verhalten  von  Blutergüssen  in  serÖeen  HÖhlrt"  ^^^ 
zoiat  (Arch.  f.  klin.  Med  XVIII.  pag.  642)  interessante  Vcraache  «8"* 
wehhe  ergaben,  dass  das  in  die  Pleurahöhle  und  in  den  BanchfeUsick «PjJ 
Blut  nicht  sofort  gerinnt,  sondern  einige  Zeit,  selbst  bis  24  Standen.  11*^ ""^ 
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re  zu  kommen,  in  der  Weise  anstellten,  dass  wir  Thiere  unter 
r  Glasglocke  in  ihrer  eigenen  Respirationslnft  ersticken  Hessen, 
dann,  trotzdem  das  Thier  schliesslich  eine  mit  Kohlensäure  hoch- 
lig  gesättigte  Luft  athmete,  dennoch  das  Blut  im  Herzen  und  den 
»en  GefUssen  nicht  flüssig,  sondern  coagulirt  gefunden  wurde. 
;er  letztere,  mehrere  Stunden  beanspruchende  Versuch,  sowie  eine 
le  anderer,  die  wir  an  diesen  anschlössen,  femer  die  Beobach- 
ten an  einer  grossen  Zahl  von  Leichen  Erstickter  oder  an  anderen, 
st  gewaltsamen  Todesarten  Verstorbener  brachte  uns  die  Ueber- 
l^ng  bei,  dass  die  bereits  von  älteren  Beobachtern  ausgesprochene, 
*  in  Vergessenheit  gerathene  Ansicht,  dass  der  Grad,  in 
chem  das  Blut  in  der  Leiche  geronnen  sich  findet,   mit 

Länge  des  Todeskampfes  in  geradem  Verhältnisse 
be,  die  richtige  sein  dürfte.  Daraus  erklärt  sich  die  Thatsache, 
t,  während  in  einzelnen  Fällen  von  Erstickung  das  ßlut  vollkommen 
ig  bleibt,  in  anderen,  und  zwar  die  gleiche  Erstickungsform  be- 
enden Fällen  sich  mitunter  gar  nicht  unbedeutende  Blutgerinnsel 
Berzen  und  auch  in  den  grossen  Gefässen  finden  können. 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  bedarf  noch  weiterer  Studien, 
äufig  erklären  wir  uns  die  Sache  so,  dass  das  Blut  durch  einen 
;er  dauernden  Erstick  ungsprocess  oder  überhaupt  durch  eine  länger 
3mde  Agone  sehr  bald  gewisse  Veränderungen  erleidet,  die  offenbar 
Vorstadien  jenes  pathologischen  Verhaltens  des  Blutes  anzusehen 
y  welche  wir  in  vielen,  namentlich  in  entzündlichen  Krankheiten 
lachten,  bei  welchen  dann  in  der  Leiche,  sowohl  im  Herzen  als 
den  grossen  Gefässen,  meist  massenhafte  Fibrinausscheidungen 
inden  werden.  Vielleicht  hängt  die  Erscheinung  mit  der  von  Litten 
ur  Pathologie  des  Blutes."  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  27) 
skatirten  agonalen  Leukocytose  zusammen,  die  seinen  Beobachtungen 
h  ein  constantes,  gewissermassen  physiologisches  präagonales  und 
nales  Phänomen  sein  soll,  von  dem  insbesondere  die  Fälle  sehr 
Eer  Agonie  eine  Ausnahme  bilden.  Es  kann  auch  vorkommen,  dass 
rend  des  Bestehens  einer  entzündlichen  Erkrankung  entweder 
b  diese  (z.  B.  Bronchitis)  oder  auf  gewaltsame  Weise  Erstickung 
^  (z.  B.  Selbstmord  im  Fieberdelirium),  und  es  ist  begreiflich, 
^ich  in  solchen  Fällen  der  bestehenden  Hyperinose  wegen  auch 
r«nz  acuter  Erstickung  mehr  weniger  mächtige  Fibringerinnsel 
a.  können,*) 

Die  flüssige  Beschafibnheit  des  Erstieknngsblutes  befördert, 
^chon  erwähnt,  die  Bildung  der  Hypostasen,  sowie  den  Ein- 
end Verlauf  der  Fäulniss.  Beides  gilt  nicht  blos  bezüglich 
Susseren,  durch  die  erwähnten  Vorgänge  bewirkten  Ver- 
tningen,  sondern  auch  von  den  inneren  Hypostasen  und  den 
i^se  sich  anschliessenden  Processen,  wie  Imbibitionen,  Trans- 


*)  Neuere  üntersnchimgen  über  die  Ursache  des  Flüssigbleibens  des  Blutes 
^^Ersticknng  und  anderen  Todesarten  bringt  Corin  in  der  oben  (pag.  369) 
Arbeit. 
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sudationen  und  den  bereits  der  Fäiilniss  angehörenden  Vnr^nj 
eine  Tliatsache,  welche  sowohl  bei  der  Beurtheilunjr  von  I^ic 
Erstickter  als  der  meisten  plötzlichen  Todesfälle  alle  Beacht 
verdient. 

Ad  2.  Was  die  venösen  Hyperämien  in  den  vi.*r« 
denen  Organen,  insbesondere  aber  in  den  Lungen,  betriffi. 
ergeben  sich  diese  allerdings  sehr  häufig,  doch  wnssten  sc 
ältere  Beobachter,  dass  sie  nicht  constant  zur  Entwicklung  komii 
und  man  half  sich  gegenüber  dieser  Thatgache  dadurch,  das?  n 
wenn  Lungen  und  Hirn  gleichzeitig  hyperämisch  gefunden  wuri 
von  Stiekschlagfluss,  wenn  blos  die  Lungen  oder  blos  das  Gcliini  < 
Blutüberfüllung  zeigten,  von  Stick-,  beziehungsweise  von  Seh 
fluss  sprach,  wenn  jedoch  nirgends  eine  ausgesprochen*  Hyperi 
vorhanden  war,  das  Individuum  am  NervTuschlag  gestorben  sciiili 

Am  constantestcn  findet  sich  venöse  Hyperämie  der  Luu^ 
auf  deren  Zustandekommen  die  Dyspnoe  und  die  dabei  stati 
denden  heftigen  Inspirationsbewegungen  des  Thorax  den  Hai 
cinfiuss  zu  nehmen  scheinen.  Donders  hat  vorzugsweise  di 
Ansicht  aufgestellt ,  indem  er  darauf  hinwies ,  dass  während 
Erstickungstodes  durch  Verschluss  der  Respirationswege  die  ( 
oulation  des  Blutes  in  den  Lungen  durch  Luftdruck,  unter  weiri 
normal  die  Lungengefässe  stehen,  vermindert  werde,  wo^iiirch 
nothwcndig  zur  Verminderung  der  Widerstände  in  den.*jellien  d 
folgerichtig  zum  stärkeren  Blutzufiuss  gegen  die  Lunge  knnim 
muss.  Dieselbe  Ursache  aber,  welche  so  bedeutend  den  Znllc 
des  Blutes  erleichtert,  erschwert  auch  den  Abfluss  dessell>en.  t 
das  Blut  in  den  ersclilaft'ten  Gefässen  an  Bewegungsgn'isse  verli« 
und  nicht  mit  der  niUhigen  Schnelligkeit  dem  linken  Herzen  a 
zuströmen  vermag.  Es  muss  unter  solchen  Iniständen  zur  .Inr 
bildung  einer  Hyperämie  in  den  Lungen  kommen,  und  zwarnnw 
sonst  gleichen  Verhältnissen  in  desto  höherem  (jrade.  je  lä/ii'ff 
(He  Dyspnoe  dauert  und  je  intensiver  sich  die  fruchtlosen  ExenM<wi 
des  Thorax  gestalten.  Die  Daner  und  Intensität  der  DysjHir-frf 
aber,  wie  wir  oben  bemerkt  haben,  keineswegs  inmier  ^k\A.  wi 
es  mag  schon  dieser  Umstand  die  Differenzen  in  der  InteiisititJif 
Lungenhyperämie,  selbst  bei  einer  und  derselben  Erstickuii^'*/'^ 
erklären. 

Ausserdem  wird  aber  auch  dem  Umstände,  ob  rier^ff- 
schluss  der  Kespirationswege  unmittelbar  nach  einer  InspiriD'ii 
oder  Exspiration  erfolgte,  ein  Einfluss  zugeschrieben  ^^ 
müssen;  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  die  Donders'sche  AitfiA 
richtig  ist,  im  letzten  Falle  eine  bedeutendere  Relaxatioo  Jff 
Lungengefässe  und  dalier  eine  stärkere  Hyperämie  entstel« 
wird,  als  wenn  der  Verschluss  unmittelbar  nach  einer  SiJP' 
fundenen  Inspiration  eflectuirt  wurde.  Ferner  ist  es  einleofk» 
dass,  wenn,  wie  z.  B.  beim  Erdrücktwerden,  der  TlionxJ 
seinen  Excursionen  gehindert  ist,  die  Bedingung  ganz  entfi» 
welche    nach    der    Donders'schen    Anschaunog    l»ei   Ererirta? 
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2h  Verschluss  der  Respirationsöffnungen  oder  der  Trachea  die 
igenhyperämie  veranlasst,  und  ebenso,  wenn  die  Elrstickung 
einem   irrespirablen   (indifferenten)  Gase  erfolgt.    Wurde  aber 

Verschluss  der  Respirationswege  durch  ein  flüssiges  Medium 
irkt.  so  müsste,  wie  schon  Krahmer  hervorhob,  der  Blut- 
alt der  Lungen  im  verkehrten  Verhältnisse  stehen  zu  dem 
de,  in  welchem  das  aspirirte  Medium  die  sich  ausdehnenden 
Igen  zu  füllen  im  Stande  ist,  d.  h.  die  Hyperämie  wäre  desto 
nsiver,  je  weniger  beweglich  das  betreffende  Medium  gewesen 

daher  z.  B.   nach    Ersticken  in   dickem   Schlamm,   Abtritts- 
h  etc.  grösser,  als  nach  Ertrinken  im  Wasser. 

80  plausibel  die  Donders'sche  Theorie  über  die  Entstehung 
Lungen hyperämien  beim  Erstiekungstode  zu  sein  scheint  und  sich 
1  bei  von  Patenko  (Annal.  d'hygiöne  publ.  1885,  pag.  209) 
sstellteo  Thierversnchen  bestHtigte,  so  stimmt  sie  doch  nicht  voll- 
imen  mit  den  am  Scctionstisch  sich  ergebenden  Beobachtungen, 
ibe  lehren,  dass  selbst  unter  Umständen,  wo  die  von  Donders 
'orgehobeneu  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Lungen  hyperämien 
inbar  die  günstigsten  sind,  wie  z.  B.  beim  Tode  durch  Erhängen, 
e  besonders  blutreichen,  sondern  im  Gegentheil  entschieden 
nische  Lungen  gefunden  werden,  wie  wir  uns  ausser  wiederholt  bei 
ionen  erhängter  Selbstmörder,  so  auch  bei  zwei  durch  den  Strang 
ificirten  kräftigen,  jungen,  vollkommen  gesunden  Männern,  die  wir 
4  Stunden  nach  dem  Tode  zu  obduciren  Gelegenheit  hatten,  über- 
^n.  Wahrscheinlich  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  der  äussere 
losphärendruck  auf  die  Lungen  nicht  so  vollständig  entfällt,  wie 
nders  annimmt,  sondern  vom  Bauche  aus  ausgeglichen  wird, 
em  letzterer  in  dem  Masse  einsinkt,  als  die  seitlichen  Brustwände 
ti  erweitern  und  den  äusseren  Luftdruck  überwinden. 

Ist  die  Hyperämie  in  den  Lungen  stark  entwickelt,  so  er- 
leinen  dieselben  nicht  blos  dunkler  gefärbt,  sondern  auch 
eulenter.  Letztere  Erscheinung  wird  häufig  als  Oedem  der 
ngen  aufgefasst,  jedoch  mit  Unrecht,  da  jede  blutreiche 
ge  auch  stärker  durchfeuchtet  erscheinen  muss.  Bei  einer 
h  verlaufenden  Erstickung  fehlt  ein  eigentliches  Oedem,  zu 
e«  Entwicklung  es  auch  an  Zeit  gebricht,  da  sich  ja  die 
^  Scene  in  wenigen  Minuten  abspielt.  Wohl  kommt  aber  ein 
^,  d.  h.  durch  während  des  Lebens  erfolgte  Transsudation 
Serum  durch  die  Gefässwandungen  in  das  Zwischengewebe 
^nf  die  innere  Lungenoberfläche,  entstandenes  Oedem  (zu 
Soheiden  von  Leichenödem)  zur  Entwicklung,  wenn  der 
'Sß  nicht  ganz  acut  verlief  und  die  Agonc  lange  dauerte  In 
^H  Fällen  kommt  es  auch  zur  Bildung  reichlichen  Schaumes 
-ITA  Bronchien,  und  wir  finden  denselben  nicht  blos  in  der 
t^^a,   sondern   in    manchen  Fällen   auch   im  Rachen  und  vor 

Älunde,  ein  Befund,  der  von  einzelnen  Beobachtern  als  bei 
^^n  Erstickter  häufig  vorkommend  angegeben  wird,  während 
^serer  Erfahrung  nach  (vom  Ertrinkungstode  abgesehen)  nur 
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ausgesprochen    ist,    wenn   das  Individuuni    nicht   sofort,  9m 
erst  nach  längerer  Erstickungsnoth  gestorben  war.*j 

Eine  weitere  Conseqiienz  der  beim  Erstiekungstode 
sieh  einstellenden  venösen  Stase  in  den  Lungen  ist  eine  Sta 
des  Blutes  im  rechten  Herzen  und  den  zu  und  von  d 
führenden  grossen  Gefässen.  Bei  der  Beurtheilung  diese 
fundes  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  es  zur  Norm  gebort, 
schon  während  der  Agone  und  theilweise  noch  nach  densell 
das  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Venen  sich  entleert .  und 
bei  jenen  Erstickungsformen,  in  denen  das  Herz  primär  ge 
wird,  häufig  gerade  das  linke  Herz  die  grössere  Blutnienj 
enthalten  pflegt.***) 

Ebenfalls  als  Theilerscheinung  der  Stauung  des  Blnt 
den  Lungen  ist  die  Injection  der  Schleimhaut  der  Trs 
aufzufassen,  auf  welche  Casper  aufmerksam  machte,  die  al 
ihrer  Intensität  ebenso  verschieden  sich  gestaltet,  wie  die  Ln 
hyperäniie  selbst. 

Was  die  venösen  Hyperämien  in  entfernteren  Org* 
namentlich  im  Gehirn  und  in  den  Unterleibsorganen,  betrifi 
hat  man  diese  ebenfalls  einfach  als  Theilerscheinuug,  re^pc 
Folge  der  Stase  in  den  Lungen  und  im  rechten  Herzen 
gefasst.  Zweifellos  sind  aber  bezüglich  des  Blutgehaltes  d 
Organe  noch  andere  Einflüsse  im  Spiele,  die  vorzugsweis^e 
einen  vasomotorischen  Krampf  zu  beziehen  sind,  der  wah 
der  Erstickung  fast  regelmässig  aufzutreten  und  namentlich  di 
lebhafte  Verengerung  der  kleinen  Arterien  peripherer  Ge/ 
bezirke  sich  kundzugeben  pflegt. 

Ueber  den  Blutgehalt  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  iräJir 
der  Erstickung  existiren  insbesondere  zwei  Reihen  directer,  Wj 
sehlossenem  Schädel    angestellter  Beobachtungen ,    die    von  Donk 

*)   Experimentalpathologisches    über    das    Langenödem    von    Vi'ehh  ei 
S.  Mayer  s.  Med.  CentraU)!.  1878,  pag.  726.    Wie  schon  Ilaller  an^b.  fcirT* 
rechte  Herz  später   zu   schlagen   auf  als  das  linke   und   davon  wnrdeaoci^ 
Häufigkeit  des  Lungenödems  am  Leichentische  hergeleitet.    F.  Falk,  Zafn^ 
genese  des  Lungenödems  (Virchow's  Archiv.  1883,  XCI)    scheint  sich  ä^i^ 
schauung  anzuschliesseu ,    indem  er   zwei  Fälle   von  Herzverletzong  (S^itfi» 
linken ,  JEtuptur  des  rechten  Ventrikels)  bei  jungen ,  gesunden  Mannen  sekn 
anderstcllt,    die   beide  innerhalb  ^'^  Stunde  znm  Tode   fährten  und  im«W 
dass  im  ersten  Falle  Lungenödem,  im  zweiten  aber  keines  gefunden  nrde. 

**)  Ueber  diese  Erscheinung  vide  insbesondere  die  Arbeit  vob  Bft»*»* 
und  Gscheidlen:  „Die  Locomotion  des  Blutes  durch  die  glatten  ÄBsbttJJ 
der  Gefässe."  Unters,  aus  dem  Würzburger  physiol.  Laborat.  1867,  H.  Hiftw 
***)  Aehnliche  Angaben  in  Virchow's  „Sectionstechnik^ ,  1876.  F** 
Nach  Strassmann's  Untersuchungen  (^Die  Todtenstam  am  Heneo.'  ^m** 
Jahrschrift  f.  gerichtl.  Med.  1889,  XLI,  pag.  300)  findet  sich  auch  bei  W*J 
Blausäure  Vergiftung  und  mancher  anderen  gewaltsamen  Todesart,  ^'^J'T 
Strychninvergiftung  unmittelbar  nach  dem  Tode  das  Hen  beidefseiti  **J* 
weich  und  blutgefüUt,  ebenso  wie  bei  dem  Tode  durch  primäre  Ht»l*f^ 
Durch  die  Todtenstarre  ändert  sich  aber  dieaea  Verhiltniss  auch  >*  r^ 
Herzlähmung  (wenn  diese  nicht  durch  parenchymatDsa  ^^^S^i>^'*^J|?f2 
wurde)  wesentlich ,  indem  man  dann  den  Unken  Yentiikfil  fett  otitti"'' 
grösstentheils  oder  ganz  seines  Inhaltes  entleert  findet. 
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äehmidt's  Jahrb.  1851,  LXIX,  16)  und  die  von  Ackermann 
Virchow's  Archiv.  XV),  welche  Beide  ihre  Studien  an  Kaninchen  an- 
tollten,  denen  sie  eine  kleine  Glasscheibe  in  den  trepanirten  Schädel 
iDgebeilt  hatten.  Leider  stimmen  die  Resultate  dieser  beiderseitigen 
Keobachtungen  nicht  überein.  Während  Donders  schon  10  Secunden 
laeh  der  Behinderung  der  Respiration  eine  stärkere  Röthung  der  Pia 
eobachtete,  die  über  2  Minuten  lang  anhielt,  sah  Ackermann  nach 
Jnterbrechung  der  Athmung  manchmal,  jedoch  nicht  immer,  eine  kurz 
adauemde  Cyanose,  aber  10 — 20  Secunden  vor  dem  Tode  durchaus 
onstant  ein  auffallendes  Erblassen  der  Pia  eintreten,  so  dass  er  den 
lats  aufstellte,  dass  bei  der  Erstickung  jedesmal  mit  dem  Eintritte 
leB  Todes  eine  deutliche  Anämie  des  Gehirns  zusammenfalle. 

Die  praktische  Erfahrung  an  den  Leichen  erstickter  Menschen 
eheint  mehr  die  Beobachtung  Donders'  zu  bestätigen,  denn  Hyper- 
mien  des  Gehirns  und  seiner  Häute  sind  ein  ziemlich  häufiger  Befund, 
bwohl  keineswegs  constant  und  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  ge- 
rOhnlich  angenommen  wird,  während  ausgesprochene  Anämien  ver- 
Altnissmässig  selten  zu  beobachten  sind.  Trotzdem  ist  an  der  Richtig- 
:eit  der  Angabe  Ackermann's  nicht  zu  zweifeln,  da  auch  die 
Keobachtung  mit  dem  Augenspiegel  lehrt,  dass  während  der  Dyspnoe 
1  der  That  die  Retinalgefässe  regelmässig  an  Füllung  abnehmen, 
ine  Erscheinung,  die  ebenso  wie  die  Verengerung  der  Piagefässe  auf 
Momotorischen  Krampf  zurückgeführt  wird. 

Ein  gleicher  Vorgang  lässt  sich,  und  zwar  viel  leichter,  an  den 
>rganen  des  Unterleibes  beobachten.  Wenn  man  zunächst  an  curari- 
jorten  Thieren  den  Bauch  eröffnet  und  die  künstliche  Respiration  aus- 
last, so  sieht  man  die  Gefässe  der  Darmwandungen  durch  einige 
Mgenblicke  stärker  sich  füllen ,  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  jedoch 
liehtlich  anämisch  werden  und  bleiben,  bis  die  gleichzeitig  vermehrten 
pcristaltischen  Bewegungen  sich  wieder  beruhigen,  worauf,  zusammen- 
ISilleDd  mit  dem  Beginn  der  Asphyxie,  die  Gefässe  sich  wieder  etwas 
Wien,  ohne  dass  jedoch  die  Injection  einen  solchen  Grad  erreichen 
r^tdoj  dass  man  von  Hyperämie  sprechen  könnte.  Wenn  trotzdem 
^e  Gedärme  cyanotiseh  erscheinen,  so  wird  dieses  nicht  durch  stärkere 
»^Alllung,  sondern  durch  die  hypervenöse  Beschaffenheit  des  Blutes 
^>>^t.  Ebenso  wie  die  Gedärme,  sieht  man,  wie  schon  Szabinsky 
^^)  hervorhob,  auch  die  Milz  auf  der  Höhe  der  Erstickung  ganz 
'^'i.st  anämisch  werden,  sich  ausserdem  verkleinern  und  an  der 
■"ÖÜche  sich  runzeln,  und  man  kann  weiter  bemerken,  wie,  selbst 
^4^m  die  Contraction  der  Gefässe  in  Erschlaffung  übergegangen 
^^«  Milz  doch  blass  bleibt  und  auch  jene  glatte  Oberfläche  nicht 
^      vollständig  erhält,  die  sie  früher  besessen  hatte.  Es  ergibt  sich 

i,  dass  schon  bei  Erstickung  durch  Behinderung  der  Excursions- 

eit  des  Thorax  eher  ein  verminderter  als  ein  vermehrter  Blut- 

der  Eingeweide  zu  erwarten  ist.     Noch  mehr  muss  sich  aber 

^älutgehalt   in   diesen  Organen    vermindern,    wenn    während  des 

:ung8acte8  die  Excursionsfähigkeit  des  Thorax  nicht  behindert 
^      denn  es  ist  natürlich,  dass,  wenn  unter  diesen  Umständen  durch 

~    ^ofmftnn,  Lohrtraoh  der  geriohtl.  Mediein«  7.  Aufl*  33 
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die  dyspuoischen  Athembewcgnngen  ;^rÖ88cre  BlutmeDg^n  in  die 
geworfen  werden,  die  ausserhalb  des  Thorax  geleg'enen  i  >r^ne,  ai 
des  Unterleibes,  eine  Venninderung  ihres  Blutgehaltes  erfahren 
Ad  3.    Als    subpleurale,    beziehungsweise    alt»   su 

cardiale  Ecchvmosen  bezeichnet  mau  kleine  Blutaiisfn 

« 

unter  der  Pleura  und  unter  dem  Pericardiiini.    die.    wenn 
entwickelt  sind,  den  betretfenden  Organen  ein  ^fleckteg,  ' 
Blut  bespritztes  Aussehen   verleihen.    Ihre   Grösse   schwai 
jener    eines   Flohstichcs   bis    zur   lianfkorn-    und    selbst 
grosse.  Sic  entstehen  durch  Kupturen  der  Capillaren  in  di 
serösen  Bindegewebe  der  Pleura  und  des  Pericardiuni«  um 
sich  meistens  unter  den  visceralen,   seltener   unter   den  ]\h 
Blättern,    besonders   an   den   äusseren    und    hinteren    Part 
Lungen    und   in   den   zwischen   den   einzelnen    Luu^enlapj 
legcnen  Spalten;  am  Herzen  ist  ihr  Hauptsitz  an  der  Her 
besonders  an  der  Hinterfläche.  Auch  in  der  Adventitia  der 
(befasse  innerhalb  des  Herzbeutels  sind  sie  häutig  und  nicli 
in  dem  Bindegewebe  des  Mediastinums,   insbesondere  in  il 
die   Brustaorta,   wo  sie  theils  des  lockeren   Gewebes,   thf 
postmortalen  Nachsickerung  des  Blutes  wegen    eine  betraf 
mitunter  Suftusionen  vortäuschende  Grösse  erreichen  können 
l)ostmortale  Nachsickerung  des  Blutes  ist  auch  der  Grund, 
die   Ecchymosen    an   den   hinteren   Partien   der    Lunge    ni 
Herzens  in  der  Kegel  grösser  sind  als  an  den  vorderen. 

Seit  in  Deutschland  zuerst  Köderer**)  fl753i,  später 
(182*^).  Weber,    Kl  süsser  und  Casper.  in  Frankreich  Ki 
(1841).    (^ausse  (1842)  uml  Tardieu  (18531    auf   diesen  l 
in    den    l^cichen  Erstickter   aufmerksam   gemacht   hatten, 
derselbe   in  der  Kegel  als  Theilerschcinung  der  venösen  .'^ 
in  der  Lunge  und  im  rechten  Herzen  aufgctasst,  indem  ir- 
nahm .    dass .   wenn  die  Stauung  einen  gew^issen  <Trad  üUr 
einzelne  ('apilhirgefässe   dem  Drucke    nicht    '/ai   widerste-^ 
mögen   und   bersten.   \on   Anderen   wurde   wieder   im  >^^ 
Donders'schcn  Theorie  über  das  Entstehen  der  LungenlT^ 
der  aspiratorische  Zug  hervorgehoben,  den  der  Thorax  "     "^ 
fruchtlosen  insinratorischen  Exeursioncn  auf  die  Lungei#-^ 
ausübt  und  die  Entstehung  der  Ecchymosen  von  dieser^"^ 
eines  aufgesetzten  Schröpf kopfes  ähnlichen  Wirkung  i^^  ^ 
wand  abgeleitet  (Krahmer).    Wenn  auch  diesen  zwe'-*- 
eine  Mitwirkung  bei    der    Entstehung  der  Ecchymose-^     ' 
gesprochen  werden  kann .   so   spielen   sie   doch    nichf^       ^ 


rolle ;  diese  fällt  vielmehr  dem  auf  der  Höhe  der  Eri^^^-^ 
einstenenden    vasomotorischen    Krampf   zu   und   der       /^f^ 

'^'■)  I)ueli  können  solche  wie  SutTusionen  aussehende  Blutungr»*^^. 
der    Herausnahme    der  Biustaorta   aus    den  dabei  durchtronnten  Oef^  '^^ 
sondere  den  Interei»stalarUTien,  entstehen.  "^"^ 

*:"«)  Ohservat.  de  sufl'ocatis  .natura.  175B,  «nd  De  infantibuy  m  ^^ 
catis.  17<iU;   v.  i^chwarz,    ^Die  vorzeitigen  Athembewegungen''.  ISäd  .^^ 
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^i  Vcrmehruiig  des  Seitendruckes,  den  dadurch  die  Gefässwandungen 
-"ft «nsznhalten  haben,  der  um  so  leichter  zur  Berstung  von  feinen 
Bi  43efäs8ästchen  führen  kann,  als  gleichzeitig  eine  Stauung  im  Kreis- 
«^1  Imnfe  besteht ,  die  nicht  blos  durch  den  vasomotorischen  Krampf 
9rb  adbst  und  die  oben  erwähnten  anderen  Momente,  sondern  auch 
fc«  durch  die  allgemeinen  Convulsionen  und  den  Krampf  der  Exspira- 
sli  tioiiBmusculatur  veranlasst  wird.  Thatsächlich  kann  man  sich,  wie 
^r  urir  dies  schon  bezüglich  der  subconjunctivalen  Ecchymosen  an- 
■ii  gegeben  haben,  durch  entsprechend  eingerichtete  Versuche  über- 
ikx  Keugen ,  dass  die  Bildung  der  subpleuralen  und  subpericardiaien 
"v/b  Eechymosen  in  das  convulsive  Stadium  des  Erstickungstodes  fällt, 
Ki4Ü8o  in  eine  Zeit,  in  welcher  auch  die  Dyspnoe  weniger  durch 
na?  üefe  Inspirationen ,   als  durch   krampfhafte  Exspirationen  sich  zu 

I«3bi8sern  pflegt.  Unterbricht  man  die  Erstickung  vor  dem  Eintritte 

ar  dieses  Stadiums,  so  findet  man  keine  oder  nur  vereinzelte  Ecchymosen. 
-TIC  »benso  findet  man  die  Ecchymosen  nicht,  wenn  der  Erstickungstod 
^hixe  Krämpfe  verlief,  was  allerdings  nur  ausnahmsweise  geschieht. 
Nach  Corin*),  der  die  Entstehung  der  Erstickungsecchymosen 
"•^  Thieren   mit  künstlich,   durch  Peptoneinspritzungcn ,   flüssiger 

*«*<^achtem  Blute  studirte,  bilden  sich  dieselben  zu  der  Zeit,  wo 
Mti  <Ke  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Pulmonalarterien  mit  Still- 
-^*J5^d  der  Respiration   und  Immobilisirung   der  Lunge  zusammen- 

•^^ilt  Afuskelkrämpfe  seien  hierbei  nicht  von  wesentlichem  Einflüsse, 
-v"ä  ^'^  Ecchymosen  sich  auch  bei  (nicht  zu  tief)  curarisirten  und 
'^,J^^ootis\rteu  Thieren  bildeten.  Die  Entstehung  der  von  uns  oben 

■^^^'  *^14)  erwähnten  Ecchymosen  in  dem  Bindegewebe  um  die 
^^^sfaorta  erklärt  sich  K ratter  (Tagblatt  der  Wiener  Natiir- 
^  Leserversammlung,  pag.  244)  aus  der  mechanischen  Zerrung  und 
^5r  '^^^^ chanischen  Zerreissung  der  kleinen  Gefasse  um  die  Aorta 
^^orond  der  Dyspnoe  besonders  bei  kräftigen  Individuen.  Dieser 
J^ö  '»^  ^chanischc  Vorgang  ist  immerhin  möglich  und  findet  vielleicht 
c/i  l>c^i  (Jcr  Bildung  der  Ecchymosen  entlang  der  Intcrcostalgcfässe 
Yl  ^tl>er  Angabe  jedoch,  dass  sich  dieselben  nur  bei  erstickten  Er- 
^ös^^en,  aber  nicht  bei  Kindern  der  ersten  Lebensperiode  finden, 
^n^-»-^     wir  nicht  beistimmen,   doch   sind   diese  Ecchymosen    bei 


^^'•"^i  begreiflicher  Weise  kleiner  als  bei  Erwachsenen. 


^  •  — >ie  genannten  Ecchymosen  sind  keineswegs  nur  bestimmten 

^^  *^- imgsformen  eigen,  sondern  können  bei  allen  möglichen  vor- 


n,  weil  die  Convulsionen  überhaupt  und  der  vasomotorische 
p***X>*  insbesondere  zum  typischen  Bilde  der  Erstickung  gehören 
^^  r  unter  besonderen  mehr  exceptionellen  Verhältnissen  nicht 
^n. 
^^  — ^*aher  können  wir  sie  nicht  blos  beim  sogenannten  mecha- 
*Y^  ^'^•^  Erstickungstod,  sondern  auch  bei  dem  aus  inneren  Ur- 
^^      z.  B.  Epilepsie,  entstandenen,  sowie  auch  bei  demjenigen 

iftpYx     ^"'^^  »^^^^  ^^  m6canisme  de  la  prodiiction  des  ecchymoses  sous-pleiirales  dans 
^^ie  aigne."  Arcb.  de  physiol.  norm,  et  path.  Januar  1894. 


516  Ecchymosen  bei  Erstickten. 

finden,  der  durch  Giftwirkung  eingetreten  ist,  und  im  letzt« 
Falle  besonders  nach  solchen  Vergiftungen,  die  mit  Convaläoi 
einhergegangen  sind.  Damit  fällt  auch  die  von  Tardien  i 
gestellte,  von  Liman  und  Anderen  mit  Recht  angefocht 
Behau))tung,  dass  die  Lungenecchymosen  nur  der  ^ Erstickung 
engeren  Sinne* ,  nämlich  der  durch  Verschluss  der  Respinii* 
Öffnungen  bewirken,  eigenthümlich  zukommen.  Dagegen  nntert 
es  keinem  Zweifel,  dass  diese  Ecchymosen  in  ihrem  Anftn 
ausser  von  den  genannten  Momenten  anch  von  gewissen  ii 
viduellen  Bedingungen  beeinflusst  werden.  Zu  diesen  gehört  i 
besondere  eine  gewisse  Zerreisslichkeit ,  respective  Zartheit 
Gewebe  und  Gef ässe ,  und  dies  ist  der  Grund ,  warum  sich 
subpleuralen  Ecchymosen  so  häufig  und  fast  regelmässig  in  ( 
Leichen  erstickter  Neugeborener  oder  Säuglinge  finden,  im  Kn«b 
und  Jünglingsalter  seltener  werden  und  im  Manuesalter 
seltensten  vorkommen,  um  dann  im  höheren  Alter,  in  welch 
aus  pathologischen  Gründen  die  Gefässe  brüchiger  werden,  wi*i 
häufiger  auftreten.  Subpericardiale  Ecchymosen  dagegen,  soi 
solche  auf  Schleimhäuten  und  im  hinteren  Mediastinalgewebe  si 
bei  Erwachsenen  nicht  wesentlich  seltener  als  bei  Kindern. 

Ausser  an  den  Lungen,  dem  Herzen  und  in  den  ConjonciiT 
und  bei  Kindern ,  besonders  neugeborenen ,  an  der  Thyrausdrä 
können  sich  die  Ecchymosen  noch  an  anderen  Stellen  finden, 
an  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  an  der  EpiglottL«. 
Kehlkopf  und  in  der  Trachea.     Ferner  in  der  Nasenschleimhii 
in   der   Schleimhaut  der   Paukenhöhlen,   an   beiden  Flächen  d 
Trommelfelles   und   selbst   in   der   Cutisauskleidung   der  hintm 
Partien  des  äusseren  Gehörganges.  Häufig  sind  sie  zwischen  de 
weichen    Schädeldecken   und  an   der  Magenschleimhaut.  i«elf»fl 
in  jener  des  Darmes.  Der  vasomotorische  Krampf  in  den  Gedinw 
und  besonders   in   der  Milz  scheint  zur  Stauung   in   den  ü^ft 
gelassen    und    zur  Entstehung    dieser   Ecchymosen   Veranlfc»a? 
zu  geben. 

Am   Peritoneum   haben   wir   nur   ganz   ansnahmswei^  «' 
nur  isolirte  Ecchymosen  beobachtet,  dagegen  bereits  zweimal  W 
Erhängten,    darunter  bei  einem  durch  den  Strang  Hiogericifefci 
solche  in  der  Dura  an  der  Innenfläche  derselben,  in  der  mittiffw 
Schädelgrube ,   ent8|)rechend  den  Verästlungen   der  Art.  meniDp« 
media.     Legroux    (1.  c.)    und    Tammasia    („Della   morif  ^ 
vuoto.~     Rivista  sperim.  di  med.  legale.  IV,  451,   und  rireto»« 
Jahresb.  1881,  I,  pag.  560)  sahen  Ecchymosen  an  derEeHM"« 
erstickten  Thieren.    Vom  Erwachsenen  sind  solche  BeünitiA 
])ekannt  und  Maschka  (Handbuch,  I,  570)  fand  bei  seinen  ilfc* 
und  gemeinschaftlich  mit  Hasner  vorgenommenen  Unterench^p 
von   Augen   Erstickter    blos  zweimal  bei   Erhängten  ein  I«* 
grosses  Extravasat  im  retrobulbären  Bindegewebe ,  niemali  ^ 
Blutaustritt  im  Auge  selbst.     Bei  erstickten  NeageboreBes  iil* 
sich  nach  Nobiling  (Aerztliches  Intelligenzblatt  für  Bayerif  1^ 
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38 — 40)  häufig  Ecchymosen  in  der  Retina.  Unter  günstigen 
ngangen  (besonders  intensive  und  plötzliche  Blutstauung,  Zart- 
des  Ueberzuges)  können  die  den  subepithelialen  Ecchymosen 
rrnnde  liegenden  Extravasate  zum  Dnrchbruch  des  Epithel- 
zuge«  und  dadurch  zu  Blutungen  auf  die  freie  Fläche  der 
äffenden  Schleimhaut  führen.  Dieses  scheint  häufig  an  der 
^Schleimhaut  zu  geschehen,  aber  auch,  besonders  bei  Kindern, 
ler  Schleimhaut  der  Bronchien,  woher  der  nicht  seltene  blutige 
luss  aus  der  Nase,  beziehungsweise  die  blutige  Tingirung 
Schaums  in  der  Luftröhre  und  in  exquisiten  Fällen  der 
nd  von  aspirirtem  Blut  in  einzelnen  Lungenacinis  sich  erklärt. 
Ig  kommt  es  auch  zu  Blutungen  in  den  Paukenhöhlen  und 
inzelnen  Fällen,  besonders  bei  Erdrückten  und  hier  und  da 
Strangnlirten,  zu  Blutungen  aus  dem  äusseren  Gehörgang,  wie 
sowohl  bei  Erhängten  („Blutung  aus  den  Ohren  eines  Er- 
sten,   nebst   Mittheilungen    über    analoge  Befunde."     Wiener 

Presse,  1880,  pag.  202)  als  bei  Selbsterdrosslnng  wiederholt 
achtet  haben.  Maschka  (I.  c.  592)  sah  einmal  eine  Blutung 
den  Ohren,  und  zwar  bei  einer  Selbsterdrosslnng,  ebenso 
leissner  (Virchow's  Jahresb.  1887,  II,  522).  Auch  im  inter- 
llen  Gewebe  der  Lungen  und  der  Thymus  können  Ecchy- 
in  zu  Stande  kommen,  wie  wir,  insbesondere  bei  erstickten 
lern,  wiederholt  gesehen  haben.  Patenko  (1.  c.)  hat  bei  er- 
ten  Hunden  auch  im  verlängerten  Mark  mikroskopische  Blut- 
ritte gefunden. 

Die  Ekschymosen  sind  kein  dem  Erstickungstode  ausschliesslich 
mmender  Befund,  sondern  können  auch  bei  anderen  Todesarten  vor- 
nen,  bei  welchen  irgend  eine  der  Ursachen  gegeben  ist,  welche 
Ruptur  kleiner  Gefässe  und  consecutiver  Bildung  der  bezeichneten 
avasate  fuhren  kann.  So  finden  sich  häufig  in  der  Nähe  durch 
ge  Gewalten  entstandener  Verletzungen  kleine  Extravasate  ver- 
idener  Grösse,  die  offenbar  nicht  durch  directe  Gewalt,  sondern 
:h  Erschütterung  entstanden  sind;  hierher  gehören  unter  Anderem 
Elcchymosen  der  Conjnnctiva,  die  sich  nicht  selten  bei  Selbstmördern 
0,  die  sich  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet  haben.  Auch 
ler  pag.  312  erwähnten,  durch  Explosion  von  Knallquecksilber 
^kommenen  fanden  wir  massenhafte  punktförmige  pjcchymosen  in 
Sesichtshant ,  insbesondere  der  Augenlider,  und  zahlreiche  bis 
^^ros8e  in  den  Conjunctiven.  FLbenso  können  bei  Verschütteten 
Herabgestürzten  an  den  verschiedensten  Organen  durch  blosse 
tttterung  Ecchymosen  entstehen.  Auch  die  so  gewöhnlichen  Ecchy- 
I  in  den  weichen  Schädeldecken  Neugeborener  sind  traumatischen 
xinges.  Massenhaft  können  sich  bei  durch  plötzliche  Compression 
Phorax  und  Zerquetschung  innerer  Organe  Getödteten  Ecchy- 
^  oberhalb  der  coroprimirten  Stelle  finden,  welche  rein  mechanisch 
plötzlichen  Rückstoss  der  Blutwelle  entstanden  sind.  Ferner 
-  sich  dieser  Befund  nach  Processen ,  bei  welchen  die  Wider- 
^fähigkeit    der  Gefässwandungcn    pathologisch    lierabgesetzt    ist, 
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SO  bei  Scorbut,  Hämophilie,  bei  Septikämic  und  anderen  infeetißf 
Processen  (z.  B.  Variola  haemorrhagica),  nach  Verbrennangen,  iaii 
sondere  aber  bei  der  Phosphorvergiftang,  bei  welcher  mit  der  ill{ 
meinen  Verfettung  der  Organe  auch  eine  fettige  Degeneration  i 
Gcfasse  einhergeht  und  aus  dieser  Ursache  Rupturen  der  peripher 
insbesondere  der  subserösen  und  submucrisen  Gefässe  und  die  con 
cutivcn  Ecchymosen  zum  Gesammtbilde  des  Leicheubefandes  gtW 
Auch  die  Ecchymosen,  wie  sie  bei  frischer  Entzündung  der  Pleora  i 
anderer  seröser  Häute  gefunden  werden,  gehören   hierher. 

Der  Tod  durch  Strangulation. 

Unter  Strangulation  (constringere  gulain)  versteht  ma^ 
Erstickung  durch  Compression  der  Luftwege  am  Halse.  Man  * 
scheidet  durch  Hauptformen  der  Strangulation :  das  Er  ha 
das  Erdrosseln  und  das  Erwürgen.  Bei  der  ersten  und  z 
Strangulationsart  geschieht  die  Compression  durch  ein  strang^r 
Werkzeug;  beim  Erwürgen  durch  die  Hand.  Erhängen  ari 
drosseln  aber  unterscheiden  sich  dadurch,  das»  beim  erste»-  — 
um  den  Hals  gelegte  Band  durch  die  eigene  Schwere  des  l^rf" 
beim   letzteren  durch   eine   andere  Kraft  zusainmengezo^er  «^j 

1.  Der  Tod  durch  Erhängen. 

Das  Erhängen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  der  Betr-rT 
nachdem  er  sieh  eine  mit  ihren  Enden  irgendwo  befestigte  >ri 
um  den  Hals  gelegt,  die  Schwere  des  Körpers  wirken  läüü 
durch  der  Vorderhals  von  dem  Strange  eingeschnürt  winl.  f »" 
oder  in  wenigen  Augenblicken  Bewusstlosigkeit  und  hiers-r*' 
Tod  erfolgt. 

Die  auf  solche  Art  bewerkstelligte  Einschnürung  des^-Ci 
hat  den  Verschluss  der  Kespirationswege,  ausserdem  ab»rf  i 
die  C(mipression  anderer  am  Halse  gelegener  wichtiger  t 
zur  Eolge.  Da,  wie  wir  später  hi>ren  werden  und  wie  sioi-*: 
aus  localen  (iründen  leicht  begreift,  die  Schlinge  fast  ininrrr# 
dem  Kehlkopf,  zwischen  diesem  und  dem  Zungenbein  vx 
kommt,  so  kann  der  Verschluss  der  Respirationswege  ni»/rj 
nur  ausnahmsweise  durch  Compression  des  Kehlkopfes  • 
der  Trachea  geschehen,  sondern  muss  auf  andere  We"'^^  ' 
finden,  und  zwar  so.  dass  der  Zungengrund  gegen  di^  M 
Kachenwand  angepresst  wird,  wobei  die  Theile  gIeichze-^^5 
nben  gezerrt  und  verschoben  werden,  ein  Sachverhalt,  vonr^^. 
man  sich  leicht  an  sagittalen  Durchschnitten  gefrorene^r- ^ 
von  Erhängten  überzeugen  kann  (Fig.  90).  Langrente"y //^^ 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLV,  pag.  294^  hat  diesen  ^'«!s^[^ 
mechanismus  direct  beobachtet,  indem  er  Leichen  »nfps^ 
und  die  von  der  Schädelbasis  aus  eröffnete  Raeheoyi(i^ 
dem  Keflector  eines  Kehlkopfspiegels  beleuchtete,  wobei  er  j^ 
dass  schon  bei  geringem  Anziehen  der  Schlinge  der  Znopifrai 
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>ben  nnd  gegen  die  Wirbelgänle  gedrückt  wird  und  den 
und  RaclieDraum  tamponirt.  Aneserdem  wird  beim  typischen 
ren,  wie  Hanmeder*)  in  unserem  Institute  durch  Präpa- 
des  Haines  suspendirter  Leichen  während  der  Suspension 
erzeugte,  durch  den  Druck  auf  dae  Lig.  hyothyreoideum 
h  Ikopf  je  nach  seiner  Consistenz  in  seinem  oberen  Anthcil 
eniger  plattgedrückt,  wobei  die  Schildknorpelplatten  nach 
^  ausweichen  und  mit  ihren  Hörnern  zwischen  Wirbelsäule 
groRsen  Halsgetasse  sich  hineindrängen  und  der  Kehl- 
■  dcni  die  oberen  Ränder  der  Schildknorpel  an  die  Wirbel- 
I  ^epresBt  werden,  eine  Urebnng  um  seine  Querachse  erfährt. 


Ringknorpels   bedingt.  * 


Prominenz    der   Spange 

Terschluss    (ier    Re- 

Tksnege  am  Halse   ist 

1 1    allein    im   Stande, 

Erstickungserschei- 

und  den  Tod  zu  be- 

Trot/dem  muss  auch 
■»preesion  anderer  am 
•«legener  Organe,  ins- 
»•e  der  Crossen  Hals- 
-.  eine  Rolle  bei  die- 
cJesart    zugesebriebeo 

EiBS  beim  Erhängen  die 
Gefässe  am  Halse, 
■»dere  die  Carolidcn, 
omprcssion  erfahren, 
ohoii  aus  der  anato- 
k  Lage  derselben  und 
"»   beim  Erhangen  ob- 

I  «in  in(>chnniiu>)K>n  Vpr.  S»gituUr  IinmliMholtt  durch  Kopf  nnil  Utli  rinn 
««nmei.nambU.nen   »er-    gefroMnorErhingtm.  {Ecker  in  Virfhow.Aroh., 

'«n  geschlossen  werden.  <»■  bj.,  p«a.Bäo.)  sstnagtarcb,.  »znitgaDbriD. 

lern    itpriCht    daiur  4lie     l'welchMflnDini'D,  IndpnNwnnicIiciir.umhlntut- 

nal  entsprechend  der  «^"«f-  '"'"■'•"  Sl^?;;;,"''-  '*''"  ""'"■ 
ilationsrinne     zu    tin- 

Itaptnr  der  Intima  carotis  und  endlich  der  directe ,  von 
ederholt  nnd  immer  mit  dem  gleichen  Resultate  angestellte 
■iierdings  mit  Rücksicht  auf  von  Ignatowski  (Vierteljahr- 
f.  gerichtl.  Med.  1893,   VI,  pag.  250)  erhobene  Einwände 

>  Ueber  deu  Entatcliungsnieclianiamus  der  Verletzungen  des  Kehlkapfeia  oud 
genbeins  beim  Erhangen.  IViener  med.  Blätter.  18S2,  Nr.  24  und  25. 
')  Beim  typischeu  Krhängan  ist  der  Kopf  nach  vorn ,  beim  alypiai^hen 
T  dem  Knoten  entgegen pe sei zleo  Seite  geneigt.  In  Folge  dieses  Fmstandes 
Kinn  ,  respective  die  betreffende  Seite  des  Unterttierera  dem  Iliilge  stirk 
t,  wodurcli  es  geschehen  kann,  iasa  diese  Theile  auf  den  Kand  des  Hemd- 
\  oder  des  Hemdkragens  etc.  zu  liegen  kommen  nnd  ^wisbennussen  gegen 
ingedrückt  werde».  Sind  letztere  steif,  so  können  dadurch  furcbenartige 
:ke  entstehen,    deren  Ueiiliing   als  Drossel  marken   nicht   nnmügticb  wärel 
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von  Haberda  und  Reiner  (Ibid.  1894,  VIII.  Suppl,  ^ 
in  erweiterter  Weise  ausgeführte.  Versuch*),  welch» 
dass  man  bei  in  typischer  Weise  suspendirten  Leichen  _        ^_ 

Stande  ist,  Flüssigkeit  durch  die  Carotiden  durchzutreibe^rfi^"*^^«^^^ 
denn ,  dass  man ,  wie  z.  B.  bei  Kindesleichen  möglich  igisii  ^  ^i^i^  Wl 
Druck  anwendet,  der  das  Gewicht  des  Körpers  äberwinar'^^i^T^^^%v  v 
daher  den  Blutdruck  weit  übersteigt.  Die  Stelle,  an  well^-i^  ^*^  x«^wm  ^ 
Carotis  comprimirt  wird,  liegt  in  der  Regel  unmittellmr  v'  -i«iif  lAVar  vor  ih 
Bifurcation,  ist  somit  dieselbe,  an  welcher  die  Ruptur  de -^f*  i  f  j  Äur  der  hti 
carotis  vorzugsweise  beobachtet  wurde.  Dass  unter  st»lc>3l<>et  "^  ^''^'^'^d  1 
ständen  auch  die  .Fugularvcnen  bis  zur  Undurch^ngigfcf':§i'S'''^"^^rkeit  »■ 
primirt  werden,  kann  nicht  gut  bezweifelt  werden.  Ist  aberö  n^^f^  «^Werwie 
dass  beim  Erhängen  die  Gefässe  am  Halse  comprimirt  tnim^^^nrt  »renj 
so  müssen  wir  noth wendig  dieser  Compression  einen  w  riorwen  vit^ii^j, 
Einfluss  bei  dieser  Todesart  zuschreiben,  da  wir  wis8»afr«i'^'  ^'^&*e/j.  di 
dieselbe  schon  für  sich  allein  schwere  Symptome  zu  bew:'#v'i3<'  ^^^irktm 
Stande  ist. 

Schon    Aristoteles    erwähnt,    dass:    -quibos    in  col  loo      ^'^  ro'iu  res* 
apprehenduntur   inscnsibiles   fiunt,"    Von    neueren    Aerzten      £I^j^_  «^«    lam. 
Lewis,  Romberg,  Troussean)  wurde  die  Compression  df>     oo'^o  der  Cm 
tiden  zur  Coupirung  des  epileptischen  Anfalles  empfohlen  uii*      o***ö  und  id^ 
wendet.  Man  beobachtete  dabei  Verdunklung  des  Gesichtes,  So»    ,«*^^  .vLriDK 
Betäubung,  Ohnmacht,  endlich  Bewusstlosigkeit  und  Zusammöö»^*'^™"^^"'^^"«'^ 
Gleiche  Erscheinungen   sahen   Kussmaul    und  Tenner  naco 
prossiou  der  Carotiden   auftreüin.   Flemming   (Vnlpian.  1..I 
constatirte  an  sich  und  anunderen  Personen,  dass  die  Compres*-'^'*'^     prisMon  er 
Halspulsadcni  einen    schlafartigen  Zustand   herbeiführe.    Feim'-*'"'*    y-rn^T  »»i 
Schiff   (Med.  Oentralbl.   1878,    pag.  18),    dass    die   durch  t>       il->^^  'IiHoa 
pression  der  Carotiden   erzeugte  Gehirnanämie    als   starker  tt     -lO-ÄCr  Keiz  u: 
das  (.lefiisssystem  wirke  und  sowohl  Blutdruck  als  Pulsfrequ»xil>^^''''*^''^*w  Fr:- 
mehre,  und  Fi  lehne   (Ibid.   1875,  810)    sah    nach  Compre^BJ&^f^^P^^^ou  ifcf 
Carotiden  das  Chcyne-Stokes'sche  Athemphänomcn  auftret»>^"'^'*''*^«ff. /i// 
(Langenbcck's    Archiv.    IX)    bemerkt,    dass    unter    600  Fäl-ß*^      Fälleg  r^ 
Unterbindung  der  Carotis  auf  einer  oder  beiden  Seiten  bei  32 iTcw       o2^,Him. 
erscheinungeu  auftraten  und  die  Mortalitätsziffer  33\j"/o  betn  J't*<%//^  j^ 
Bergmann    (Kopfverletzungen,    1880,    pag.  337)    erwihnr 
Folgen  der  plötzlichen  Sistirung  des  Kreislaufes  in  der  Seh: 
B«'i  diesen  Beobachtungen  sehen  wir  schon  nach  Abschlnss  der 
allein  Hirnsymptome  uuftreteu,    noch  mehr  sind  solche  in 
wenn,    wie    bei  der  Suspension,    gleichzeitig  auch   die  Ji 
com])riniirt  werden.    Zuliuss  sowohl  als  Abflnss    des  Blutest 


nach  ('■«: 
,  ein.  I.e.  U'- 


bald  Hirnerscheinungen,  insbesondere  Bewusstlosigkeit^  anflretai^ 


'*';  Der  Bericht  über  diese  Versaclie  findet  sicli  in  dAn  „Mittkibi|ih 
ViToines  der  Aerzte  von  Xiederösterroich"  vom  llftn  1876. 
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r  früher,  als  sie  bei  einfachem  Verschluss  der  Respirations- 
getreten  wären,  da  bei  letzterem  die  Oxydationsprocesse  im 
ecundär,  hier  aber  primär  aufgehoben  werden.  Dies  würde, 
snn  die  Vertebralarterien  und  Vertebralvenen  wegsam  blieben, 

sein,  denn  es  ist  klar,  dass,  wenn  bei  Compression  der 
I  gleichzeitig  der  Abfluss   des  Blutes   aus   den  Jngularvenen 

wird,  ein  Collateralkreislauf  durch  die  im  Caliber  unver- 
.ässig  schwächeren  Vertebralgefässe  nicht  sofort  sich  etabliren 
a  ja  früher  das  im  Gehirn  plötzlich  abgesperrte  und  schnell 
öS  werdende  Blut  verdrängt  werden  müsste.  Es  haben  aber 

die  Untersuchungen  und  Experimente  von  Hab  er  da  und 
(1.  c.)  ergeben,  dass  beim  typischen  Erhängen  auch  die  Verte- 
ien ,  und  zwar  in  dem  zwischen  erstem  und  zweitem  Hals- 
elegenen  Stücke  comprimirt  werden,  so  dass  dann  eine  voll- 

Unterbrechung  des  Kreislaufes  im  Gehirne  stattfindet, 
ich  die  Möglichkeit  einer  Compression  des  Vagus,   der  ja 

Carotis  und  Jugularis  interna  in  einer  Scheide  liegt,  ist 

übersehen.  Dass  eine  solche  nicht  gleichgiltig  sein  wird, 
ler  Bedeutung  dieses  Nerven,  namentlich  als  Henimungs- 
s  Herzens,  begreiflich,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung 
nswerth,  dass  Waller  (Prager  Vierteljalirschr.  1871,  lU, 

Compression  des  Vagus  als  Auästheticum  anwandte,  da 
eifenden  „nach  massigem  Druck  auf  den  Vagus  wie 
:ze  getroffen  zu  Boden  fielen'*,  und  dass  Professor  Than- 
n  Budapest  (Med.  Ceutralbl.  1875:  „Die  beiderseitige 
sche  Reizung  des  Vagus  beim  Menschen '^)  einen  Stu- 
der  sich  zu  physiologischen  Zwecken  in  seiner  Gegen- 
ederholt  einen  Vagus  mit  dem  Fingernagel  comprimirt 
lariii  zu  einer  gewissen  Fertigkeit  gebracht  hatte  (ähnlich 

dies  bei  dem  verstorbenen  Professor  Czermak  gesehen 
bewusst-  und  pulslos  werden  sah,  als  derselbe  eines  Tages 
de  Vagi   comprimirt  gehabt  hatte.*)    Ferner  haben  Ta- 

(Virchow's  Jahresb.  1881,  I,  560)  und  Misuraca  (ibidem 

478)  den  Gegenstand  an  Thieren  experimentell  geprüft 
inden,  dass  intensive  Compression  beider  Vagi  dieselben 
lungen  bedingt,  wie  die  Durchschneidung  derselben,  näm- 
rabsetzung  der  Athemfrequenz  und  Vermehrung  und 
le  der  Herzpulsationen,  und  dass  durch  dieselbe  der  Ein- 
(  Todes  bei  der  Strangulation  beschleunigt  wird.  Den 
ihungen   von   Iguatowski,   Haberda   und   Reiner   zu- 

mehr  die  mechanische  Reizung  des  Vagus  und  consecu- 
rzstillstand  in  der  Diastole  im  Spiele,  die  den  Vagusstamm 
r  direct  oder,  wie  Ignatowski  findet,  wahrscheinlich 
•yngeus  und  seinen  Verzweigungen  aus  reflectorisch  trifft. 


Hierher  gehören  auch  die  Beobachtungen  von  Quincke  und  Wasy- 
ber  mechanische  Vajnisreizung  (Virchow's  Jahrb.  pro  1875,  II,  88  und 
I,  234). 
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Es  folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  der  Tod  durch  ErbaogiB 
keineswegs  blos  als  eine  dureb  Verschluss  der  Respiratinnsw^fv 
bewirkte  Erstickung  angesehen  werden  kann,  sondern  da««  W 
dieser  Todesart  jedenfalls  der  dnrch  die  Compresdion  der  Bsk- 
gefässe  gesetzten  plötzlichen  Unterbrechung  der  CirenlarioD  m 
Gehirn  und  möglicherweise  auch  der  durch  gleichzeitigen  Druck 
bewirkten  Reizung  und  in  den  höheren  Graden  IJlhmung  de#  X. 
vagus  und  der  dadurch  bedingten  Störungen  der  Herzbewegoncni 
ein  Eintluss  zugeschrieben  werden  muss.  Aus  demselben  Gnradf 
werden  wir  festhalten,  dass  beim  Erhängen  Bewusstlosigkeit  und 
der  Tod  viel  rascher  erfolgen,  als  durchschnittlich  l>ei  andertit 
mechanischen  Erstickungsarten,  und  dass  insbesondere  cNPn-. 
wenigstens  bei  typischer  Lage  des  Stranges,  sich  wahrsfheinlirk 
sotort  in  dem  Momente  einstellt,  in  welchem  die  Zusanirr!^ 
schnürung  der  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  erfolgt. 

Das  seliDelle  Eintreten  der  ßewusstlosigkeit  beweisen  luiäclxn 
die  Aussagen  der  Geretteten,  die  übereinstimmend  dahin  gehen,  <li» 
sofort  nach  der  Zuschnürung  des  Halses  das  Bcwusstsein  schwand,  «o 
dass  sie  sich  von  diesem  Augenblicke  an  an  nichts  mehr  zu  erinncn 
wissen.  Ferner  spricht  liierftir  auch  die  Thatsache,  dass,  obwohl  stir 
viele  und  vielleicht  die  meisten  Individuen  sich  in  der  Art  aathin^L 
dass  der  Körper  niclit  frei  hängt,  sondern  meist  in  einer  Entfernaa? 
vom  Boden,  die  geringer  ist  als  die  des  Halses  von  letzterem,  d«.<k 
bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  ist,  dass  ein  solcher  Selbstmörder  ^iril 
selbst  aus  der  Schlinge  befreit  hätte ,  während ,  wenn  die  BtwoäS- 
losigkeit  nicht  alsbald  eintreten  möchte,  doch  vielleicht  hier  und  i 
ein  Fall  vorkäme,  dass,  wie  wir  dies  bei  anderen  Selbstmoniiriei 
gar  nicht  selten  sehen,  das  Individuum  von  An^t,  Schmerz  eic  l*- 
wogen  ,  den  bereits  begonnenen  Selbstmord  unterbrechen  würde.  ^ 
um  dieses  zu  cftcctuiren,  blos  notliwendig  wäre,  sich  wieder  tau» 
Füsse  zu  stellen,  wozu  dem  Individuum  bei  der  erwähnten  Hinganr^ 
art  die  physische  Möglichkeit,  und  bei  dem  Umstände ,  als  man  ^ 
UiitiTbrechung  der  Respiration  durch  30 — 40  Secunden  ortrapfn  bu. 
ohne  das  Hewusstsrün  zu  verlieren,  auch  die  Zeit  gelwten  wiir. 
Interessant  in  dieser  Beziehung  ist  eine  von  Laurent  (Vircbow* 
Jahresb.  1888,  I,  4G:i)  mitgetheilte  Simulation  von  Selbstmord,  da dtr 
Betreffende  trotz  raffinirter  Vorsichtsmassrcgeln  doch  das  Bewo<>t«n 
verlor.  Auch  ist  im  August  1888  in  Wien  ein  Fall  vorgekommeB.ii 
welchem  der  Erhängte  einen  scharf  geladenen  Revolver  in  derHiJ 
hielt.  Offenbar  wollte  er  sich  gleichzeitig  erschiessen  ,  konnte  j«^'^ 
der  plötzlich  eingetretenen  Bewusstlosigkeit  wegen  diesen  P!»  ük^ 
mehr  ausführen. 

Die  sonstigen  Erscheinungen,  welche  während  des  Erhiap* 
auftreten,  weiclien  im  Wesentlichen  nicht  ab  von  denjeni^o.  & 
wir  beim  Erstiekungstode  überhaupt  kennen  gelernt  haben.  ^' 
haben  dieselben  bei  zwei  Justificationen  durch  den  Sinag  i»* 
unmittelbarer  Nähe  verfolgt,  und  in  beiden  Fällen  sowoU  * 
Dyspnoe  als  auch   die  Convulsionen  in  gewöhnlicher  Wc«  *^  f  |' 
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tireten  gesehen.  Ueber  die  Intensität  der  letzteren  konnten  wir 
IM  kein  Urtheil  bilden,  da  in  beiden  Fällen  die  oberen  Extremi- 
flUen  gebunden  waren,  die  unteren  aber  gehalten  und  angezogen 
Worden.  Eine  auffallende  Cyanose  des  Gesichtes  konnten  wir 
sieht  beobachten  und  zum  Eintritt  derselben  fehlen  hei  voll- 
iffindiger  Compression  der  Halsgefässe  auch  die  Bedingungen. 
Dagegen  muss  es  zu  hochgradigen  Stauungs-Erscheinungen  (Cya- 
Bose,  Ecchymosen)  im  Gesichte  kommen,  wenn,  wie  bei  asym- 
■letrischer  Lage  des  Stranges,  namentlich  bei  weit  nach  vorne 
Fiegendem  Knoten  möglich,  nur  die  Gefässe  der  einen  Seite  oder 
mehr  und  früher  die  Venen  als  die  Arterien  comprimirt  worden  sind. 

Der  Leichenbefund  bei  Erhängten. 

Das  äussere  Aussehen  der  Leichen  Erhängter  ist,  wenn 
nan  von  den  localen  Befunden  am  Halse  absieht,  in  der  über- 
nriegenden  Zahl  der  Fälle  kein  anderes  als  das  der  meisten 
uideren  Leichen.  Das  Gesicht  zeigt  in  der  Kegel  die  gewöhnliche 
Leichenblässe  und  auch  die  Conjunctiven  sind  nicht  ecchymosirt. 
[n  einzelnen  Fällen,  besonders  bei  asymmetrischer  Lage  des 
Stranges,  findet  sich  mehr  weniger  ausgesprochene  Cyanose  der 
GheBichtshaut,  sowie  Ecchymosirung  derselben  und  der  Conjunctiven. 
[n  seltenen  Fällen  wird  Blutung  aus  den  Ohren  beobachtet,  die 
aber  nicht,  wie  ältere  Beobachter  meinen,  von  einer  Ruptur  des 
rrommelfelles  herrührt,  sondern,  wie  bereits  oben  erwähnt,  von 
iubepidermoidaler  Gefässberstung  und  Durchbruch  des  extrava- 
iirten  Blutes  durch  den  dünnen  und  meist  maeerirten  Epidermis- 
BberzDg  des  Trommelfelles,  beziehungsweise  der  hintersten  Partien 
Aes  äusseren  Gehörganges.  Das  Verhalten  der  Pupillen  zeigt 
nichts  Charakteristisclies.  Die  Lippen  sind  in  der  Regel  bleich, 
bAafig  mit  eingetrocknetem  oder  feuchtem  Schleim  bedeckt,  der 
mvB  der  Mundhöhle  kommt.  Derselbe  besteht,  wie  wir  uns  auch 
bei  den  zwei  Gehenkten  überzeugten,  aus  Speichel,  der  mechanisch 
ans  den  Speicheldrüsen  ausgedrückt  wird  und  zum  Munde  her- 
KOgfliesst  Die  Zunge  ist  meist  etwas  vorgefallen  und  zwischen 
den  Kiefern  eingeklemmt,  ein  Befund,  dessen  Zustandekommen 
sich  aus  rein  mechanischen  Gründen  zur  Genüge  erklärt,  aber 
Bibht  dem  Erhängungstode  allein  zukommt,  sondern  bei  den  ver- 
flehiedensten  Todesarten,  und  zwar  gar  nicht  selten,  beobachtet  wird. 

Wird  die  Leiche  in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgter  Sus- 
pension abgenommen  und  in  der  gewöhnlichen  Weise  gelagert,  so 
181  die  Vertheilung  der  Todtenflecke  die  gleiche,  wie  wir  sie  an 
anderen  Leichen  beobachten  können;  blieb  jedoch  der  Körper 
durch  längere  Zeit  suspendirt,  so  senkt  sich  das  Blut  gegen  die 
Bntere  Körperhälfte  und  wir  finden  dann  letztere,  insbesondere  die 
Unteren  Extremitäten,  desto  livider  verfärbt,  je  länger  die  Leiche 
(«bangen,  ausserdem  manchmal  mit  subepidermoidalen  Ecchy- 
Hosen  besetzt,   die   sich   entweder  postmortal   durch  Ruptur  der 
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Capillaren  des  Papillarkörpers  der  Haut  bilden  oder  wenigsten 
aus  früher  unscheinbar  gewesenen,  aber  in  viTo  entstaiäena 
Ecchymosen  durch  postmortale  Nachsickernng  des  Blutes  2 
grösseren  und  grossen  sieh  entwickeln  und  deren  wir  bereit 
oben  Erwähnung  gethan  haben.  Ein  solcher  Befund,  der.  wen 
die  Leiche  abgenommen  wird,  sich  trotzdem  erhält,  berechti| 
zum  Schlüsse,  dass  die  Leiche  nicht  etwa  nur  einige  AugenbM 
oder  nur  wenige  Stunden,  sondern  längere  Zeit  gehangen  habe 
musste,  ein  Umstand,  dessen  Constatirung  in  einzelnen  Fälle 
wichtig  sein  kann.  In  einem  solchen  Falle  bekommen  auch  di 
Hände  eine  livide  Farbe,  indem  sich  das  Blut  ans  den  obere 
Theilen  der  betreffenden  Extremitäten   in  die  Hände  herabi^euk 

Der  wichtigste  äussere  Befund  bei  Erhängten  ist  die  JStran. 
furche  am  Halse.  Wie  schon  der  Name  ausdrückt,  ist  dies  jew 
um  den  Hals  verlaufende,  furchenartig  vertiefte  Eindruck.  A\ 
als  Spur  des  den  Hals  zusammenschnürenden  Stranges  /urucii 
geblieben  ist. 

In  der  Regel  verläuft  dieselbe  quer  über  den  Vonlerha!- 
steigt  beiderseits  ziemlich  steil  hinter  den  Ohren,  und  zwar  inn» 
hinter  den  warzenförmigen  Fortsätzen  gegen  den  Nacken  :u 
woselbst  die  Enden  der  Furche  entweder  in  der  Mittelliuie  «l-* 
Nackens  zusammentreffen,  oder  noch  bevor  sie  diese  erreicher 
sich  in  der  behaarten  Kopfhaut  verlieren. 

Am  Vorderhalse   kommt  der  Strang  80  hoch  zu  lie*reii .  al 
es  die  anatomischen  Verhältnisse  gestatten,  respective  bis  die  liinaii:' 
geschobene  Schlinge  hinter  den  Unterkieferwinkeln  ihren  Halt  tiude: 
Sie   verläuft   dann   gerade   zwischeu  Kehlkopf  und    ZuuireDbein. 
seltener  über  dem  letzteren.     Nur  ganz  ausnahmsweise  kann  der 
Strang  auf  den  Kehlkopf  selbst  oder  noch  tiefer  zu  lirgen  koniimn. 
Es  könnte   dies  dann  geschehen ,    wenn  die  Schlinge ,    \)eyor  dit 
Schwere  des  Körpers  zur  Wirkung  kam,  fest  um  den  Hals  ?ele?i 
und  so  das  Hinaufrutschen  derselben  verhindert   wurde.  Aurh  «üj 
stärkere  Prominiren  des  Kehlkopfes,  namentlich  des  verknöclicrti'D. 
kann  let/iercs  bewirken.  Endlich  kann  die  Schlinge  auf  de»  Keiil- 
köpf  zu  liegen    kommen,   wenn  ein  sehr  breites  Strangwerk^v 
genoiniiicn  wurde  oder  wTnn  dasselbe  nicht  um  den  blosseu.  wmdefi, 
wie  hier  und  da  vorkommt,  um  den  mit  einem  Tuche  umwnndefla 
oder  durch  einen  dichten  Hart  geschützten  Hals  gelegt  und  eiw 
durch  diese  Unterlage  die  Verschiebung  der  Schlinge  nach  Äöfirim 
behindert  worden  war;    am  leichtesten  aber,    wenn  TamoreDtf 
Halse  eine  tiefere  Lagerung  der  Schlinge  bedingten. 

Wir  haben  zwei  Fälle  letzterer  Art  obducirt.  Der  eine  befrrf 
ein  altes,  mit  einem  starken  Cystenkropfe  behaftetes  Weib,  «"cW* 
sich  den  Strick  unter  dem  Kropf  angelegt  hatte,  der  andere  dM 
vierzig;jührigen,  an  einem  Riemen  suspendirt  gefundenen  Mub  ^ 
einer  fast  strausseneigrossen  Dermoideyste  unter  dem  linken  CiW^ 
kiefcr.  Bei  dem  Manne  verlief  die  Strangfnrche  quer  über  die  M* 
des  Kehlkopfes,  bei  dem  Weibe  sogar  anter  dem  Kehlkopfe  ftbffi^ 
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hi>-a.  Auch  bei  dem  in  Raab  durch  den  Strang  hiagerichteton  und 
der  Abnahme  wieder  belebten  Mörder  TakAcs  bestanden  grosBe 
entamureu  am  Halae  (Wiener  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  17), 
es  ist  mOglich,  das»  dieselben  den  genHgend  intensiven  Verechlues 
Jnflwege,  Bowie  der  Gefässe  am  Halse  behindert  und  dadui-clt 
Wiederbelebung  des  allerdings  schon  nach  10  Minuten  abge- 
aenen  Justificirten  ermöglicht  hatten. 

Bei  der  Besimmnng  der  Lage  der  Strangfiirche  am  Vorderhalae 
>er  niemals  zu  Übersehen,  dass  letztere  an  der  horizontal  gelagerten 
le  immer  tiefer  liegt,  al^i  sie  während  des  Hängens  gelegen  war. 


Flg.» 


lUa  BsfBctakngt  lutta,  dui 
aku  Doorklcfon  u 


Stlbstmofd  duioh  EiliiiiB 


findet  Bie  daher  ungemein  hänfig  quer  anf  dem  Kehlkopf  liegend, 
änd  man,  wenn  man  den  Strang  in  aitu  sich  denkt,  sich  sofort 
engt,  daüB  die  Furche  viel  höher  gelegen  sein  musate.  Auf  diesen 

natürlichen  Vorgang  ist  nmsomehr  Rucksicht  zu  nehmen,  je 
;er  ein  localer  Omnd  nachweisbar  ist,  der  die  Schlinge  ver- 
rt  haben  konnte,  die    hOchst  mögliche  Lage  einzunehmen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Strangfurche  verhält  sieh  in  typischen 
n  in  der  Art,  dass  dieselbe  beiderseits  unter  den  Warzen- 
itzen  gegen  den  Nacken  zu  aufsteigt  und  in  der  Mittellinie 
Jben ,    beziebuDgeweise    des  Hinterhauptes ,    zu    einem    mit 
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Verlauf  der  Strangfurobe. 


(lein  .Scheitel  nach  oben  gericbteten  Winkel  sieli  ver 
ist  wenigstens  hei  einer  sogenannten  diircliiaiifeDC 
oder  wenn  ein  Knoten  geknüpft  wurde ,  der  Fall , 
einer  sogenannten  offenen  Schlinge  die  Knden  der  .~ 
sieh  nicht  vereiuigcn .  sondern  blos  mehr  weiiigoi 
Warxeurortsätzen  eonvergiren.  Ebenso  häutig  und  ri 
liäufiger  ist  der  asymmetrische  ^'erlauf  der  Stran^fu 
die  Enden  derselben  nicht  gegen  die  Mitti'lliiiie  i 
sondern  seitwäi'ts  von  dieser  convergireii ,  resiiecli» 
Winkel  Kiitjainnientreten.  Selir  gewöhulieli  tiiidet  let 
einem  Uhr  statt,  nnd  zwischen  diesem  Verlaufe  der 
und  dorn  tr|nscliCD 
Flg.  -a.  fache  Ueher^äiiKC.  . 

nieht  gerade  sehr  se 
kann  der  Knoten  < 
respeclive  der  Winkt 
furclie,  vor  dem  eiL 
sogar  nahe  nni  Kin 
kommen.  Wir  haiiei 
Hoh'.he  Fälle  beiiba 
denen  wir  einen  v 
\m  Dr.  V.  Britta 
nienen  in  Fipr.  91.  eil 
iler  mit  lie;;eiider  Sti 
liinirt  war.  an  späten 
bilden.  Kinen  weiten 
Mitlehnen  wir  einer 
rjirdien's  i.Vnit.  d 
1S70.  pag.  «14)  und  ilei 
ibgebihicten.  der  wol 
i  um  darstellen  dürfte. ' 
wir  Herrn  Pr.  v.  K 
Odessa,  welcher  die  'ü 
uns  die  botretfende.  Iifl 
augenschcinc  autgeninii 
tographie  zurVerfdgiinjr' 
Der  Fall  betritPt  mttiil 
Minii  inui  (iti  ITjaliii^cs  "Miidiben.  welche  sieb  hm 
gomiin''i.hiltluh  duub  iTh^ngin  in  einem  Strnnjnilal)" 
da<4 1  eljiii  ^iniimnKu  bibcn  I  in  Sessel  war  zum  gcülfnf'fi 
Lim.!  Doppillhmo  gLiiickt  und  über  diesen  das  auü  rä«' 
latkeii  und  eim  m  schuar/m  ^\olltll('lle  geknüptle  .Stnoff 
band  hinu  bergt  »orten  in  de^acn  beiden  zu  einer  ^^^ 
■>a[iimiitgebiind<.nLn  Lndm  jt  iinc  Leiche  hing.  Bei  J« 
lig  du  Knolen  im  Nicken  bei  dem  Mädchen  aber  <ui 
Kinn  lind  dem  ciit>jirt< hend  nar  der  Kopf  bei  jenen**' 
bei  diLpcin  abi.i  stark  nath  rückwärts  gebengt.  Ei»* 
lassencii  Zettel  /iiinige    liatttn   Kcide  zuerst  luit  Kupl^^ 
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losphor/ündhölzcheu  in  starkem  Essig  und  dann  durcli 
liinst  sich  zu  tödten  versucht  und  erst  als  diese  Versuche 
gen,  sich  aufgehängt  I  Deininger  (Friedreichs  Blätter. 
)ag.  47)  sah  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Die  61jährige 
ar  in  halb  liegender  Stellung  mit  dem  Gesicht  nach  oben 
[l  gefunden  worden.  Der  Knoten  war  gerade  unter  dem 
ler  Kopf  nach  rückwärts  gestreckt,  Vorderhals  und  Kehl- 
cend  frei ,  die  Strangturche  am  stärksten  im  Nacken  aus- 
t.  Versuche,  die  Deininger  an  Lebenden  und  an  Leichen 
?.  ergaben,  dass  bei  einer  solchen  Stranglage  die  Luftwege 
eitlich  verengt,  doch  nicht  vollkommen  verschlossen  wer- 
j]\l  aber  die  grossen  Halsgefässe.  Diese  Fälle  haben  auch 
eine  speciellc  Bedeutung,  weil  die  Strangmarke  auch  den 
(|uer  durchfurcht  und  daher,  wie  dies  in  zweien  unserer 
nrklich  geschehen  ist,  für  eine  Erdrosselungsspur  gehalten 

kann.*) 
•ie  Strangfurche  ist  in  der  Regel  an  den  dem  Knoten  gegeu- 
3genden  Halspartien ,  und  zwar  desto  mehr  ausgeprägt,  je 
!is  Strangulationsband  geeignet  war,  den  Hals  einzuschnüren, 
I  die  Haut  einzuschneiden.  Dies  ist  desto  mehr  der  Fall, 
ler  und  gleichmässiger  dasselbe  gewesen  ist.  In  der  über- 
len  Zahl  der  Fälle  werden  zum  Erhängen  Stricke  (meist 
inte  liebschnüre)  verwendet  und  die  Strangfurche  stellt  dann 
)n  parallelen  Rändern  schai-f  begrenzte ,  schmale ,  rinnen- 
Furche  dar,  welche  sich  in  auffallender  Weise  von  ihrer 
img  abhebt.  Je  dünner  und  daher  je  einschneidender  der 
desto  schmäler,  aber  auch  desto  tiefer  und  schärfer  markirt 
zurückbleibende  Furche.  Schulze  sah  einen  Selbstmörder, 
h  an  einem  Kisendraht  erhängt  hatte,  und  in  Wien  kam  im 
des  Jahres  1876  ein  Fall  vor,  in  welchem  das  Erhängen 
^ni  Messingdrahte  geschah.  Leider  wurde  uns  nicht  (-relegen- 
boten,  letzteren  Fall  selbst  zu  untersuchen,  es  ist  jedoch 
veifel.  dass  unter  allen  Strangulationswerkzeugeu  ein  Draht 
irs  geeignet  ist,  eine  sehr  tiefe  und  schmale  Strangfurche 
Igen,  und  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  bei  dieser  Gelegenheit 
lie  Haut  durchschnitten  und  dadurch  eine  anderweitig  ent- 
e  Schnittwunde  vorgetäuscht  werden  könnte, 
icht  selten  wird  der  Strick  doppelt  oder  mehrfach  genommen 
n  findet  dann  eine  doppelte  oder  mehrfache  Strangfurche. 
Hegel  liegen  die  Touren  des  Strickes  enge  aneinander  und 


Doch  müssen  wir  ausdrücklich  bemerken,  dass  auch  in  Fällen,  wo  der 
:e  Kn(»ten  der  Schlinge  unmittelbar  hinter  dem  Ohr  lag,  an  der  abge- 
f^  Ijciche  der  entsprechende  Eindruck,  respective  der  Winkel  der  Strang- 
<-leu  vor  dem  Ohre  liegen  kann,  weil,  wenn  die  Leiche  abgenommen 
>  zugeschnürt  gewesenen  Theilc  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zorück- 
•lan  muss  sich  daher,  um  die  Lapre  und  den  Verlauf  des  Stranges  richtig 
Hen,  den  Hals  zugeschnürt,  respective  die  Theile  des  Halses  in  jene 
iickgebracht  denken,  weh-he  sie  wälirend  der  Suspension  hatten. 
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daber  auch  die  ihnen  entsprechenden  Strangfurchen,  so  zu 
<liese  nur  durch  eine  schmale  kammartige  Hautleiste  von 
getrennt  sind.  Diese  Leiste  verläuft,  wenn  die  Stricktonn 
einander  lagen,  mit  den  Rändern  der  rinnenf  örmigen  Strai 
parallel,  kreuzt  sich  aber  mit  diesen,  wenn  dies  auch 
»Stricktouren  der  Fall  war.  Nur  ausnahmsweise  liegen  be 
oder  mehrfach  genommenem  Strick  die  Touren  weiter  aus 
so  dass  zwischen  den  einzelnen  Strangfurehen  bandarti 
streifen  sich  finden.  Letztere  sind  dann  begreif I icher wei? 
vorgetrieben  und  ebenso  wie  die  oben  erwähnten  Ha 
mehr  weniger  injicirt  und  selbst  punktförmig  ee^hymi 
seltenen  Fällen  kann  es  in  Folge  der  seitlichen  Conipr 
bläschenförmigen,  mit  blassem  oder  bluthältigem  Serum 
Abhebungen  der  Epidermis  kommen.  Wir  haben  einen 
solchen  Fall  gesehen  und  Riecke  (Ann.  der  Staatsarzi 
1838,  III,  pag.  537)  beschreibt  einen  zweiten.  Verhältn 
häufiger  scheint,  was  wir  gleich  hier  erwähnen  wollen, 
seheinung  beim  Erdrosseln  vorzukommen,  denn  Liman 
7.  Aufl.,  n,  70  und  6^2)  sah  dieselbe  zweimal  und  wi 
nach  Selbsterdrosslung.  Ein  Oedem  der  eingeklemmten  H 
haben  wir  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  vielleicht  nur  desh 
es  nach  Abnahme  der  Leiche  sich  wieder  durch  Senkung 
Lesser  (Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med.  XXXII.  pag.  9 
solches  einmal  bei  einem  erdrosselten  Neugeborenen. 

Wurde  ein  Riemen  benützt,  so  findet  man  eine  entsj 
breite,  glatte,  parallelrandige  Strangfurche,  innerhalb  wel 
Haut  excavirt  und  blass  erscheint,  ausgenommen  an  jcneu 
die  etwa  den  Riemenlöchern  oder  der  Schnalle  entspreeh 
vorgetrieben,   stark  injicirt   und  meistens  auch  ecchymosi 

Geschah  das  Erhängen  an  einem  Tuche  (Halstuch.  S« 
Handtuch,  zusammengebundene  Servietten  etc.),  so  ist  die 
furche  desto  breiter  und  flacher,  und  desto  weniger  scharf  hi 
je  breiter,  weicher  und  je  weniger  gleichmässig  das  Würgeb« 
Hatte  das  Tuch  Knoten,  Nähte  oder  andere  theils  vorspri^ 
theils  weniger  nachgiebige  Stellen ,  so  erscheinen  diese  i 
Strangfurche  mehr  weniger  ausgeprägt.  Gleiches  gilt  bczagfe 
Windungen,  wenn  das  Tuch  strickartig  zusammengedreht  ge« 
war.  Auch  wenn  Stricke,  besonders  neue,  zur  Anwendung  bi 
lassen  sich  in  der  Strangfurehe  häufig,  und  zwar  häufiger  ik 
zusammengedrehten  TücTiern,  die  Windungen  als  parallele  «d 
Leistchen  erkennen,  welche  jenen  Hautpartien  entsprech«» 
zwischen  je  zwei  vorspringende  und  daher  comprimireDde  • 
düngen  des  Strickes  zu  liegen  kamen.  Da  nicht  selten  xomb* 
gebundene  Stricke  zum  Erhängen  genommen  werden,  od*  < 
eine  Ende  des  Strickes  zu  einer  Schlinge  geknüpft  ist.  d* 
welche  das  andere  Ende  hindurchläuft,  so  werden  aock  dvl 
trefienden  Knoten  an  der  Strangfurche  sich  anspragen,  bencN 
weise  das  gleichmässige  Verhalten  derselben  nnterbrecbei.  I>  ^ 


Nähere  Beschaffenheit  der  Strangfürche.  529 

d  Tardieu  beschriebenen  Falle  war  das  eine  Ende  des  Stranges 
roh  einen  am  anderen  befestigten  Metallring  durchgezogen  und 
r  Abdruck  dieses  Ringes  an  der  Leiche  deutlich  erkennbar. 

Ausser  von  den  genannten  Umständen  hängt  das  mehr  weniger 
adiehe  Ausgeprägtsein  der  Strangfurche  auch  von  dem  Körpcr- 
s?ichte  des  Erhängten  ab,  femer  davon,  ob  dieses,  wie  beim 
ien  Hängen,  vollständig  zur  Geltung  hat  kommen  können,  oder 

der  Körper,  nachdem  der  Tod  eingetreten  war,  eine  Stütze 
«ndwo  gefunden  hatte,  was  namentlich  in  jenen  häufigen  Fällen 
schiebt,  wo  die  Betreffenden  an  niedrigen  Gegenständen  (Thtir- 
ickern  u.  s.  w.)  sich  aufgehängt  hatten.  Auch  der  Umstand,  ob 
I  Leiche  kürzer  oder  länger  hängen  blieb,  ist  von  Einfluss,  und 
iliesslich  ist  nicht  zu  übersehen,   dass  die  Strangfurche  immer 

der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Stelle  des  Halses  am  deut- 
isten  ausgeprägt  sein  muss,  weil  hier  die  Compression  am 
issten  ist,  dass  aber  diese  Stelle  eine  verschiedene  ist,  je  nach- 
n  das  Erhängen  in  typischer  Weise  oder  so  geschah,  dass  der 
oten  hinter  dem  einen  Ohre  oder  gar  vor  dasselbe  zu  liegen  kam. 
An  der  Leiche  erscheint  die  Strangfurche  entweder  lederartig 
rgamentartig)   vertrocknet   und   dann   mehr  weniger  braungelb 

braunroth  verfärbt,  oder  weich,  in  diesem  Falle  entweder  eine 
imutzig-bläuliche  oder  die  gewöhnliche,  nur  etwas  blassere  Haut- 
be  bietend.  Die  lederartige  oder  mumificirte  BeschaflFenheit 
-  Strangfurchc  bildet  sieh  erst  an  der  Leiche,  ist  demnach 
le  sogenannte  Leichenerscheinung;  ihr  Zustandekommen  setzt 
BT  gewisse  Bedingungen  voraus,  die  ein  derartiges  postmortales 
rtrocknen  ermöglichen. 

Zu  diesen  Bedingungen  gehört  in  erster  Linie  eine  genügend 
irke  Compression  des  betreffenden  Hautstreifens.  Durch  eine 
Iche  Compression  wird  nämlich  der  Hautstreif  nicht  blos  anämisch, 
ndern  es  wird  auch  jede  andere  Feuchtigkeit  aus  demselben 
Tansgepresst,  was  zur  Folge  hat,  dass  dieser  Hautstreif,  der  seine 
mprimirte  Beschaffenheit  auch  nach  dem  Tode  behält,  an  der 
tiche  früher  eintrocknet  als  die  umgebende  Haut.  Da  bei  schmalen 
!'iU)gulationsbändem  die  Compression  des  Halses  am  intensivsten 

Bo  begreift  es  sich  auch  aus  diesem  Grunde,  warum  besonders, 
pn  ein  Strick  benützt  wurde,  die  pergamentartige  Strangfurche 
bnden  zu  werden  pflegt.  Ausserdem  spielt  die  Aufschürfung  der 
it  in  der  Strangfurchc  eine  Rolle,  indem  das  Corium  mehr 
li^er  blossgelegt  wird  und  an  der  Leiche  ebenso  eintrocknet,  wie 
(  bekanntlich  bei  den  Hautaufschürfungen  geschieht  (pag.  271). 
ra^aher  und  einschneidender  das  betreffende  Strangulationsband 
'9  desto  leichter  kann  eine  Abschindung  der  Epidermis  zu  Stande 
^ixen,  daher  besonders  häufig,  wenn  das  Erhängen  mit  einem 
cke,  namentlich  einem  neuen,  geschah. 

Die  weiche   Strang  furche  präsentirt  sich   entweder  als 

bläulicher,  vertiefter,  oder  als  ein  mehr  flacher  anämischer 
itetreifen.  Beide  kommen  zu  Stande,  wenn  die  Entstehung  der 

—  fiofmann,  L«hrbaeh  der  geriehü.  Mediein.  7.  Anfl.  ^ 
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Strangfurche  weder  mit  Hantabsehinduug .  noch  mit  Im 
starker  Compression  der  betreflFenden  Hautpartie  verbünd 
daher  vorzugsweise,  wenn  breite  und  weiche  Strangwerkze 
Tücher  u.  dergl.,  benützt  worden  sind.  Die  blasse  Farbe  dei 
furche  rührt  von  der  Anämie  her,  die  durch  die  Compre« 
betreft'enden  Hautstreifens  veranlasst  wurde ;  die  blaue  Ve; 
ist  nur  ein  höherer  Grad  dieser  Conipressionserscheinungnn 
theils  zu  Stande,  indem  die  Haut  durch  den  Druck  verdü 
und  die  Musculatur  durchscheint,  theils  dadurch,  das8  ' 
primirte  und  dadurch  verdichtete  Haut  selbst,  wie  man  si 
Versuche  leicht  überzeugen  kann,  eine  blan^aue  Farl 
nehmen  pflegt. 

Da  die  pergamentartige  Vertrocknung  der  Strangfnr 
blosse  Leichenerscheinung  ist  und  zu  ihrer  Entstehung  eii 
erfordert y  so  folgt  daraus,  dass  wir  selbst  aufgeschürfte  o« 
gradig  comprimirte  Strangfurchen  noch  weich  finden  köniu 
wir  die  Untersuchung  bald  nach  der  Suspension  vomehio 
wenn  die  Eintrocknung  durch  äussere  Verhältnisse  verlang 
verhindert  worden  war.  Verzögert  kann  die  Eintrocknur^ 
schon  durch  das  Hilngenbleiben  selbst,  indem  der  Strang  die 
Furche  deckt  und  dadurch  die  Einwirkung  der  ausser^ 
einige  Zeit  abhält.  Ebenso  wird  in  feuchter  Luft  oder  im  n 
Vertrocknung  nicht  erfolgen  und  es  wird  sogar  eine  schcw/ 
vertrocknet  gewesene  Strangfurche  wieder  weich ,  wenn  s/e  aj 
Wirkung  von  Wasser  oder  anderen  Feuchtigkeiten  ausgwetit 
Diese  Umstände    dürften    bei  Wasserleichen    nicht  übersehen  »i 

Zwischen  der  weichen  und  pergamentartig  vertroek 
Strangfurche  gibt  es  eine  Menge  Combinationen  und  lebergi 
und  es  kommt  ungemein  häufig  vor,  namentlich  wenn  nicht  J^ö 
sondern  zusammengedrehte  Tücher,  Leibriemen,  Hosenir 
Gurten ,  Vorhangschnüre  und  derartige  Strangwerkzenge  be 
worden  waren,  dass  eine  und  dieselbe  Strangfurche  sowohl  w 
als  vertrocknete  Stellen  zeigt,  so  dass  sie  wie  unterbro 
erscheint. 

Eine  mit  llautaufschürfung  oder  starker  und  pleichiw* 
Ojuipression  der  Haut  verbundene  Strangfurche  tritt  deotW 
Halse  hervor  und  verschwindet  auch  bei  längerem  Liejö 
Leiche  nicht .  und  selbst  an  faulen  Leichen  ist  sie ,  wie « 
wiederholt  überzeugt  haben,  meist  noch  sehr  deutlich  fl 
kenneu.  Jene  weichen  und  undeutlich  begrenzten  Stranjta 
aber ,  wie  sie  durch  Tücher ,  namentlich  durch  dicke  «■ 
Tücher  (Shawls) ,  entstehen ,  sind  häufig  sehr  undentlii  * 
prägt  und  der  flache .  blos  anämische  Eindruck,  den  i^  ^ 
lassen .  kann  sich  an  der  abgenommenen  Leiche  sogar  fß ' 
koninu-n  ausgleichen ,  dass  nachträglich  keine  Spar  a* ' 
einer  Strangfurche  zu  sehen  ist. 

Hatte  sich  der  Betreffende  au  niedrigen  Oteg^sm^^i 
gehängt,  so  dass  nach  dem  Tode  der  Körper  üntenftÄ* 
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daher  dessen  Schwere  nicht  zur  vollen  Geltung  kommen 
te,  dann  kann  sich  die  bezeichnete  Eventualität  noch  leichter 
Den. 

Ein  Mann  wurde  im  Walde  mit  seinem  Sacktuch  an  einem  Aste 

ngend  gefunden,  dass  er  nicht  blos  mit  den  ausgestreckten  Füssen 

Boden  berührte,  sondern  auch  mit  dem  Gesässe  auf  einer  Moos- 

theil  weise  auf  ruhte,  welche  sich  am  Fusse  des  betreffenden 
«8  befand.  Das  Abnehmen  der  Liciche  geschaii  unter  Intervention 

Arztes,  der  in  seinem  Berichte  die  Strangfurche  als  flachen 
^n  Eindruck  bescliricb.  Bei  der  Obduction  wurde  keine  Spur  einer 
^furche    gefunden,   weshalb  die  Obducenten  nicht  blos  den  Tod 

Erhangen    ausschlössen,    sondern    auch  den  erstuntersuchenden 

beschuldigten,  schlecht  gesehen  zu  haben.  Das  Fehlen  der 
gfurchc  Hess  sieh  aber,  wie  in  dem  Facultätsgutachten  aus- 
dergesetzt  wurde,  ungezwungen  aus  den  Verhältnissen  erklären, 

welchen  der  Betreflende  erhängt  gefunden  wurde  und  die  wir 

erwähnt  haben.  —  Ebenso  fanden  wir  keine  Strangfurche  bei 
k  Manne,    der   in    ähnlicher  Stellung   wie    der  Vorige    an  einem 

Traggurt  sich  erhängt  hatte,  und  Casper-Liman  (1.  c.  667) 
inen  mehrerer  solcher  Fälle. 

Ein  theil  weises  Fehlen  der  Strangfurche  ist  noch  häufiger  und 
it  namentlich  dann  wieder  vor,  wenn  zusammengelegte  oder  zu- 
lengedrehte  Tücher  das  Wttrgeband  gebildet  hatten. 

Die  Strangfurchc  kann  auch  dann  fehlen  oder  undeutlich  aus- 
igt sein,  wenn  das  Würgeband  nicht  über  den  blossen  Hals  gelegt 
c,  sondern  zwischen  diesem  und  dem  Strangwerkzeug  weiche 
nstände  sich  befanden.  So  werden  wir  unten  eines  Falles  er- 
en,  wo  Abdrücke  von  Homdknöpfen  für  Würgespuren  genommen 
cn  und  der  Erhängungstod  deshalb  ausgeschlossen  wurde,  weil 
Strangfurche  fehlte.  Dieses  Fehlen  liess  sich  aber  ungezwungen 
18  erklären,  dass  der  Betrcfl*ende  den  dicken  Zugstrang,  an  dorn 
ch  erhängte,  über  ein  mehrfach  gefaltetes  Tuch  gelegt  hatte,  das 
am  Halse  gefunden  worden  war.  —  Auch  ein  dichter  Bart  am 
Jrhalse  kann  die  deutliche  Ausbildung  einer  Strangfurche  ver- 
rn.  Schliesslich  kann  sie  durch  Liegen  im  Wasser  oder  durch 
iss  mehr  weniger  unkenntlich  werden.  Bei  einer  Frau,  die  sich 
fiem  Stricke  erhängt  hatte  und  nach  2  Monaten  exhumirt  wurde, 
Jas  (unbegründete)  Gerede  entstand,  dass  sie  von  ihrem  Manne 
»rächt  und  dann  aufgehängt  worden  sei,  fand  sich  keine  Spur 
ei  der  ersten  Todtenbeschau  sehr  deutlich  gewesenen  Strang- 
,  wohl  aber  eine  Fractur  beider  oberer  Kehlkopfhörner. 
Von    den    inneren  Befunden    wollen    wir  die  localcn  am 

als  die  wichtigsten  zunächst  l)esi)rechen. 
Die  Haut   der  Strangfurche   und   das   IJntcrhautgcwebe   da- 

erscheinen  comprimirt,  blutleer  und  trocken.  Sutfusionen  im 
Viautbindegewebe  unter  der  Strangfurche  gehören  zu  den 
sten  Befunden,  sind  uns  jedoch  bereits  mehrmals  vorgekommen, 
ter  einmal   im  Nacken   und    zwischen   den  Nackenmuskeln, 
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in  einem  Falle,  wo  der  Knoten  fast  unter  dem  Kinne 
Seltenheit  derselben  erklärt  sich  daraus,  dass  in  der 
Gefässe  in  und  unmittelbar  neben  der  Strangfurche  nur 
pression,  respective  massige  Zerrung  erleiden,  aber  nicl 
werden,  woraus  sich  auch  begreift,  warum  auch  bei  Wiec 
in  der  Regel  nur  reactive  Röthung  und  Schwellung  de 
lirten  Hautpartie  und  nur  ausnahmsweise  Suffnsion  beoba 
Wenn  in  älteren  Büchern  von  blutrünstigen  Strangfi 
sprochen  wird,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  entweder  * 
mal  blaue  Färbung  der  Strangfurche,  deren  Erklärung 
gegeben  haben,  für  eine  Suflfusion  gehalten  wurde  oder, 
wahrscheinlicher  ist,  dass  man  jenen  lividen  Saum  d^ 
der  sich  nicht  selten,  namentlich  wenn  die  Leiche  lange 
hatte,  am  oberen  Rande  der  durch  den  Strang  verania 
schnürung  zu  finden  pflegt,  der  aber  eine  sehr  erklärlich 
erscheinung,  eine  Hypostase,  darstellt  die  dadurch  ent 
das  aus  dem  Kopfe  sich  herabsenkende  Blut  Ober  der  eing 
Stelle  sich  ansammelt  und  dort  jene  Veifärbung  der  Haut 
die  wir  an  „Todtenflecken"  überhaupt  zu  sehen  gewob 

Häufiger,  obwohl  im  Grossen  und  Ganzen  doch 
nahmsweise ,  kommen  Ecchymosen  in  anderen  Theilen 
gewebes.  in  oder  neben  der  Strangulationsebene  des  £ 
verhältnissmässig  am  häufigsten  in  deu  Scheiden  der  ti 
gefässe  und  im  intermusculären  Bindegewebe,  sehr  seit 
unter  den  Schleimhäuten.  Eine  beträchtlichere  Grosse 
dieselben  niemals,  da  einestheils  der  Tod  rasch  eintritt  i 
seits,  wenigstens  in  typischen  Fällen,  die  plötzliche  u 
zeitige  Compression  der  grossen,  sowohl  venösen,  als 
Gefässe  am  Halse  den  Kreislauf  fast  vollständig  sistirt 
sich  erklärt,  warum  selbst  grössere  Läsionen,  die  mitn 
Erhängen  entstehen,  wie  z.  B.  die  Fracturen  der  Kehl 
Zungenbeinhörner ,   meist  ganz  unbedeutend  snffundirt  e 

Zerreissungcn  der  Muskeln  am  Halse  haben  wir  ^ 
gesehen;  meist  war  der  Kopfnicker,  und  zwar  entwed< 
sißits  oder  bei  asynmietrisch  angelegter  Schlinge  an  der  dei 
entgegengesetzten  Stelle,  einmal  ein  Musculus  thyreohyoi 
rissen,  respective  in  den  äusseren  Portionen  eingerisse 
einem  Falle  (Fig.  94),  in  welchem  der  Strick  quer  i 
Ligamentum  cricothyreoideum  gelegen  war,  ergab  sich  au« 
Doppelbruch  der  Spange  des  Ringknorpels  eine  partie 
reissuug  beider  Kopfnicker  und  ein  furchenartiger  Eindrocl; 
seits  an  den  Brust-  und  Zungenbeiurauskeln.  Lesser**)  < 

*)  Gas  per  und  Li  man  haben  niemals  eine  sngiUirt«  Stimnfrftirck 
dagegen  hat  sie  Ney ding  (Yierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1871,  XII 3^ 
mal  beobachtet,  und  zwar  bei  unzweifelhaften  Selbetmördem. 

**)  „Ueber  die  localen  Befunde  beim  Selbstmord  durch  Eriiiagci'* 
jahrschrift  f.  gerichtl.  Med.  1881 ,  XXXV ,  pag.  201  (mit  2  Tftfehi).  itd 
ling  (Aerztl.  InteUigenzbl.  1884,  Nr.  20)  fand  bei  einem  covpiileBtei !■ 
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Erh&Dgten  11  Mal  Muskelrupturen,  und  zwar  7  Mal  eines,  3  Mal 
kler  KopfIli(^ke^,  5  Mal  des  Platysma,  2  Mal  der  Musculi  sterno- 
oidei  und  thyreoidei  und  1  Mal  des  OmohyoideuB.  Diese  Muskel- 
)tiiTen  könnet),  doch  nur  selten,  in  vivo  entstehen  und  sind  dann 
tbr  weniger  ^atTundirt,  in  der  Regel  sind  sie  ganz  reactionslos 
d  sind  dann  offenbar  erst  postmortal,  nud  zwar  meistens  erst 
i  der  Section  durch  das  Strecken  und  Drehen  des  todtenstarren 
Ises,  wie  es  insbesondere  beim  Eröffnen  des  iSchädele  und  den 
sein  vorangegangenen  Manipulationen  stattfindet,  künstlich  an 
1  eingeschnürt   gewesenen  Stellen    erzeugt   worden.    Auch    bei 


{inndirten  solchen  Rupturen  ist  die  Mügliclikeit  einer  postnior- 
cn  Entstehung  nicht  sofort  ausgeschlossen,  da  auch  letztere, 
tiui  gleichzeitig  blnthällige  Getasse  zerrissen  sind  und  dem  Aus- 
Me  des  Blutes  einige  Zeit  gegönnt  war,  wie  sutfundirt  erscheinen 
tMen.  *) 


K&  einer   mit  Draht  umflochtoDPn  BebEchniir   erhängt  hatte  und  dabei  etva 
An.  hoch  gefHllen  war,  die  Kopfnicker,  die  am  Zuneenhein  sich  inserirenden 
die  obersten  hinteren  Halsmuskeln   zur  Hälfte  durdiriswn  und  Buffundirt. 
*)  E.  Uofmann,  Teber  postmortale  Rupturen  dea  Stern ocleidomaatoidens. 
>*r  med.  Wochenscbr.  1888,  Nr.  39. 
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Auch  bei  den  zwei  mehrfach  erwähnten  Juetiflcirteo  fait 
die  Kehlkopf-ZuDgcnbeintDUBcnlatnr  recLtereeits  zerquetscht,  «u 
durch  einen  Knoten  erzeugt  worden  war,  den  der  Scharfricit' 
dieser  Stelle  des  Stranges  angebracht  und  während  des  HlDga 
aller  Kraft  gegen  den  Kehlkopf  gedrückt  hatte.  Diese  Scbirfri 
praxis  scheint  sehr  alt  zu  sein,  denn  schon  Morgagni  0-c>£püt 
bericlitet,  dauä  bei  einer  solchen  Hinrichtung:  Carnificis  Uqoei 
BCnlOB,  qui  03  byoides  cum  larynge  proiiininqne  partibns  (Oniw 
disruperat,  ut  illud  ob  ab  larynge  esset  separatiim.  Muskelterreim 
bei  4  Hinrichtungen  beschreibt  auch  Haschka  {I.  c.  602)  und  bn 
(lass  er  solche  bei  ScIbstmSvdern  niemals  beobachtet  habe. 


Fractmeii  der  Zungenbein hürner  trifft  man  h&afig,  wini^i 
an  ihren  hinteren  Kuden.  Ebenfalls  häufig  sind,  wie  wir  ta^ 
in  <ler  zweiten  Auflage  dieses  Buches  (1881,  pag.  482)  berwiid 
die  Fraetiiren  der  oberen  Kehlkopfhörner ,  besonders  nu'l 
bereits  verknüchert  sind,  und  zwar  entweder  vor  ihrem  pwv'""  I 
Ende  oder  an  der  Basis  (Fig.  95).  Diese  Fracluren  ««*'" 
wenigstens  beim  typischen  Erhangen  nicbt,  wie  man  tneinait^ 
dui-ch  directeu  Druek  des  Stranges ,  sondern ,  wie  in  "*' 
Institute,  insbesondere  durch  Haunieder  (I.e.),  oitlp™ 
wurde,  indirecl.  d.  h.  als  Theilerscheiunng  und  Folgt  Jf  *_  ^ 
crHÜlinton  Angeilriicktwerdens  des  Ligamentom  tbytw^J"JI 
medium  au  die  Wirbelsäule  und  consecotive  Zeiruf  ^'^a 
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.  hyothyreoidea  lateralia,  die  sich  bekanntlich  an  den  Enden 

nngenbeines  einerseits  nnd  der  Kehlkopfhörner  andererseits 

ren.  Daher  sind  auch  die  OeflFnungen  der  Fracturwinkel  bei 

'en  stets  nach  oben,  beim  ersteren  in  der  Regel  nach  unten 

rt. 

Beschädigungen  des  eigentlichen  Kehlkopfes  sind  beim  typi- 

Erhängen  sehr  selten,  doch  ist  ihr  Znstandekommen  aus 
erwähnten  Angedrücktwerden  des  oberen  Kehlkopfrandes  an 
irbelsäule  und  consecutivem  Auseinanderweichen  der  Schild- 
elplatten  begreiflich,  besonders  bei  fragilen  (älteren)  Kchl- 
D.  Wir  selbst  haben  noch  keinen  solchen  Fall  beobachtet, 
er  dagegen  sah  zweimal  Infractionen  der  Schildknorpelplatten. 
Am  günstigsten  ist  die  Gelegenheit  für  Entstehung  von  Kehl- 
rüchen dann,  wenn  der  Strang  direct  auf  den  Kehlkopf,  ins- 
iere  auf  die  Membrana  crico-thyreoidea ,  zu  liegen  kommt, 
esem  Falle  werden  nicht  blos  die  Schildknorpel  direct  ge- 
iht,  sondern  die  vordere  Spange  des  Ringknorpels  nach  rück- 

gezerrt,  so  dass  leicht  Fracturen,  namentlich  des  letzteren, 
hen  können.  Lesser  bildet  eine  so  entstandene  Doppel- 
r  des  Ringknorpels  ab  und  eine  gleiche  von  uns  beobachtete 
Fig.  94  und  96. 

Zu  den  localen  Befunden,  die  sich  bei  Erhängten  an  den 
itheilen  des  Halses  ergeben  können,  gehört  auch  die  Ruptur 
itima  carotis.  Amussat  hat  zuerst  auf  diese  Ruptur  auf- 
am  gemacht  und  seitdem  wurde  sie  nicht  blos  bei  Erhängten 
chtet,  sondern  auch  bei  Erhängungsversuchen  mit  Leichen 
ich  erzeugt.'*')  Nach  der  Zusammenstellung  von  Pcham 
er  Carotisrupturen  bei  Erhängten."  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
1894,  VIII,  Suppl.  pag.  176)  fanden  sich  in  unserem  Institute 
:  Rupturen  in  8*06  Procent,  bei  Justificirten  unter  7  Fällen 
Im  Ganzen  gehören  sie  demnach  bei  Selbstmördern  nicht 
a  häufigen  Befunden,  obgleich  Simon  sie  bei  sechs  Erhängten 
Mal  und  Lesser  in  50  Fällen  sieben  Mal  gesehen  hat.  In 
tlichen  unserer  Fälle,  sowie  in  fast  allen  der  von  Anderen 
ichteten  befand  sich  die  Ruptur  unmittelbar  unter  der  Thcilungs- 
der  Carotis,  also  dort,  wo,  wie  wir  uns  durch  die  oben  erwähnten 
che  überzeugt  haben,  die  Carotiden  durch  das  Würgeband 
nr  Undurchgängigkeit  comprimirt  und  gegen  die  Wirbelsäule 
resst  werden,  doch  kann  sie  auch  in  den  Aesten  der  Carotis 
mmen.  Dieser  Druck  und  die  gleichzeitige  Zerrung  des  Ge- 
hrs  nach  oben  bewirkt  die  Ruptur.  Ignatowski  (I.  c.) 
as  Hauptgewicht  auf  die  Zerrung,   während  den  Versuchen 


*)  Literatur  vide  bei  Simon:  „Ueber  die  Zerreissnng  der  Jntima  carotis 
tilgten."  Virchow's  Archiv.  XI;  ferner:  Faber,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Staats- 
ÄDde."  1870,  Heft  1.  Neuere  Beobachtungen  dieser  Art  bat  H.  Friedberg 
t  und  daran  werthvoUe  Bemerkungen  geknüpft  („Gutachten",  pag.  222; 
E-^r's  Deutsche  med.  AVochensthr.  1876 ,  Nr.  16 ,  18  und  22,  nnd  Virchow's 
1878,  LXXIVJ. 


536 
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Pehamg  Kofolge  diesem  Moment  nur  eine  anter^ 
deatung  zukommt.  Die  Ruptur  ist  immer  qner^stellt,  ( 
mehrfach,  und  bctritft  in  der  Regel  nur  eineu  Tbeil  de 
des  Gefässlumens  (Fig.  97),  selten  die  ganze.  Id  < 
unserer  Fälle  war  der  betreffende  Riss  etwas,  docb 
unbedeutend ,  sugillirt.  Es  scbeint ,  d&ss  namentlich 
daher  stark  einscbnürende  Strangwerkzeuge  8f)lche  D 
wirken  künneni  denn  in  allen  unseren  Fällen,  mit  Ami 
einzigen .  wo  ein  Riemen  in  Anwendung  kam ,  bat 
Betreffenden  an  einem  Strick  anfge 
Fig.  »7.  eine  gewisse  Rigidität  der  Arterie 

dere  ein  bestehender  atlieroniat& 
das  Zustandekommen  der  Rnptur 
künuen  wir  nicht  bestätigen,  denn 
Indindnen,  bei  denen  wir  sie  gäbe 
sich  noeh  im  jiingereu  Alter.  Ai 
wir  nicht  behaupten,  dass  die  gi 
geringere  Stärke  des  Halses  dabei 
liebem  Eiutlu&s  sei.  Leicbt  künnen 
turen  beim  unvorsichtigen  Aofsrl 
Carotiden  entsteben,  worauf  zu  at 
Fractnren,  Luxationen  oder  Ze 
der  ^^'irbelsäule  gehören  beim  Selbst 
Erhängen  zu  den  allergrössten  .Seltei 
koninieu  wohl  nur  bei  ganz  betwi 
hätlnisscn  vor.  Lesser  fand  einma 
tielle  Zerreissung  der  vierten  Zwisi 
scbeibe  mit  Fractur  der  darüber  I 
periostitiscben  Osteopbyten  bei  einer 
Frau  und  wir  eine  Abreissnng  der  B 
zwischen  dem  3.  und  4.  Halswirbel 
teron  zugleich  mit  der  angrenzender 
des  sehr  porotischen  Wirbelkörpers 
83.iährigen  marastiscbcn  Manne,  de 
Leiche  aufgehängt  hatten.  *)  Doch  kö 
■  wir  bereits  oben  (pag.  300)  bemerkte 
brüchigen  Knochen  die  Fracturen  ( 
Wirbelsäule  auch  erst  am  Obdnctioiwt 
geliehen.  Auch  bei  der  gewubnliebeii 
cation  durch  den  Strang  kommen  Bescliädigungen  der  M 
sÜule  wobl  nur  ausnahmsweise  vor.  Dagegen  wurden,  w? 
kcad  i'Virehow's  Jahrb.  1885,  T.  pag.  527)  und  Pellereini 
dliygirne  |iubl.  1886.  XVI.  pag.  108)  beriebten,  bei  ittaf 
Hängen  lethodo,  bei  welcher  der  Delinquent  ans  bedenleodH 
an  einem  langen  dicken,  unter  dem  Kinn  geknüpften  Stni 
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h  fallen  gelassen  wird,  vollständige  Abreissangen  der  Hals- 
rbelsäüle  beobachtet.  In  einem  Falle  war  sogar  fkst  der  ganze 
►pf  abgerissen.  *) 

In  einem  zur  Prager  Facultät  gelangten  Falle  wurde  ein  hoch- 
iwangeres  Banernmädchen  in  einem  Glockenthurme  zwischen  dem 
»ekenstuhl  und  dem  Boden  des  Thurmes  an  einem  Glockenseil  frei 
igend  gefunden,  und  es  bestand  der  Verdacht,  dass  sie  von  ihrem 
iwängerer  auf  die  Art  umgebracht  worden  sei,  dass  er  ihr  die 
ilinge  unversehens  um  den  Hals  geworfen  und  sie  dann  vom 
»ckenstnhi  in  die  Tiefe  herabgestossen  hatte.  Der  Fall  war  höchst 
bracheinlich  nur  ein  Selbstmord  und  das  Gutachten  der  Facultät 
rde  auch  in  diesem  Sinne  abgegeben.  Wir  erwähnen  ihn  aber  des- 
by  weil  hier  gewiss  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Entstehung 
dr  Zerreissung  der  Wirbelsäule  gegeben  waren.  Leider  hatten  die 
lacenten  unterlassen,  letztere  zu  untersuchen,  so  dass  dadurch  eine 

interessantesten  und  für  die  Lehre  vom  Erhängungstode  ungemein 
htigen  Beobachtungen  der  Wissenschaft  entgangen  ist. 

Auch  wenn  Jemand,   selbst  bei  kurzem  Sturz  mit  der  Schlinge 

den  Hals  von  einer  Höhe  herabspringt,  kann  es  zu  Beschädigungen 

Halswirbelsäule  kommen.  So  fand  Li  man  eine  solche  bei  einem 
nne,  der  mit  um  den  Hals  gelegten  Riemen  von  einem  Stiegen- 
änder  herabgesprungen  war,  allerdings  aber  nach  dem  Abschneiden 

einer  Höhe  von  12  Fuss  auf  den  gepflasterten  Hof  gestürzt  war. 
len  anderen  Fall  von  Zerreissung  der  Lig,  intervertebralia  bei 
bstmord  durch  Erhängen  soll  Ansiaux  in  Lüttich  beobachtet  haben 
hmidt*8  Jahrb.  1843,  XL,  370).  Ferner  wird  über  solche, 
hts  weniger  als  sichergestellte  Fälle  berichtet:  in  den  Annalen  der 
atsarzneikunde,  X,  701,  und  in  der  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde, 
51,  N.  F.,  IX,  153.  Aeltere  Literaturangaben  über  den  Gegenstand, 
vie  Berichte  über  in  dieser  Beziehung  angestellte  Versuche  finden 
b  in  Orfila's  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.,  übers,  v.  Krupp,  1849,  II, 
0  u.  s.  f. 

Die  übrigen  Seetionsbefunde  sind  die  dem  acuten  Erstickungs- 
le  überhaupt  zukommenden.  Hyperämien  des  Gehirns  und  seiner 
ate  sind  keineswegs  constant,  obzwar  man  sie,  da  die  Hals- 
asse comprimirt  werden,  jene  der  Wirbelsäule  aber  offen  bleiben, 
^arten  sollte.  Ecchymosen  der  harten  Hirnhaut  haben  wir 
imal  beobachtet.  Ueber  die  Inconstanz  des  Befundes  von 
^erämie  in  den  Lungen  haben  wir  uns  bereits  oben  ausge- 
chen.  Ecchymosen  an  den  Lungen  sind  bei  Erwachsenen 
ältnissmässig  selten.  Die  Unterleibsorgane  zeigen,  wenn  die 
f'e    bald  nach   der  Suspension  abgenommen  und  in   die   ge- 

^)    Näheres   über  die   verschiedenen    Hängemethoden   v.   6.  Hammond: 

;^e     proper  method   of  executing  the  sentence   of  death  by  hanging."    The 

öx^lt  med.  Becord.  1882,  pag.  426.  A.  Calcins  in  den  Berichten  der  gerichts- 

^e»  Gesellschaft  von  New- York.  1882,  pag.  254,  nnd  Friedreich,  Hand- 

^e^r  gerichtsärztlichen   Praxis.    1844,  II,  1218.    Auch   den  Artikel    „Hin- 

**  in  Eulenbarg's  Beal-Encydopädie. 
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wohnliche  Rückenlage    gebracht  wurde,    ein   ganz  gewuhnlklKfr 
Verhalten.    Je  länger  jedoeh  die  Leiche   hing,   desto  blotrader 
erweisen  sicli   diese  Organe,    ein  Befund,    der   nur  ak  Lricfcs^, 
hypostase  aufgefasst  werden  darf. 

Eine  stärkere  Hyperämie  der  Nieren,  wie  sie  Caspert».^ 
Erhängten  angibt,  haben  wir  ebenfalls  nur  bei  Leichen  gffmii^ 
die  länger  gehangen  hatten.  Ebenso  fanden  wir  auflalkra^ 
Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  selbst  mit  (wahrscIieiDlich  |n>ji 
mortalen)  Extravasaten  auf  dieser,  wie  sie  ^Samson-Hinm^/ 
stiem  (Schmidts  Jahrb.  1885,  7  Heft)  und  schon  früher  Hol  «J^, 
(Prager  Vierteljahrsehr.  XXXVI,  Annal.  80)  beschrieben,  rnjinttr 
den  erwähnten  Umständen.  Dagegen  constatirten  wir  wiederhrf 
stärkere  Injection  der  Magenschleimhaut  und  Eechymoflrnng  db 
FunduH  auch  unter  Umständen,  wo  an  eine  blosse  Il\f(f!^ 
nicht  zu  denken  war,  so  dass  dieselben  mit  dem  wahrender 
Erstickung  erfolgenden  vasomotorischen  Krampf,  nameDtlici  «f 
jenem  im  Bereiche  der  Gefässc  des  Darms  und  der  Milz.  iunrÄt- 
liehen  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen.*)  AuchPawr* 
blutungen  wurden  beobachtet  (pag.  356). 

Entsteht  in  irgend  einem  Falle  die  Frage,  ob  SellistiD^rl 
oder  Tödtung  durch  fremde  Hand  vorliegt,  so  wini  ni 
sich  zunächst  erinnern,  dass,  wie  schon  bei  der  Besprectoc liö 
Selbstmordes  hervorgehoben  wurde,  jener  durch  ErhäD^ii  m  *» 
häufigsten  Selbstmordarten  gehört,  so  dass  in  der  überwiep^wfc» 
Zahl  der  Fälle  schon  dieser  Umstand  die  Annahme  dftjSJte- 
mordes  nahe  legt.  Da  es  ferner  nur  unter  besonders  gonj^r* 
l-mständen  (wie  z.  B.  bei  dem  im  Glockenthurine  erbäiurtprfi^ 
denen  Mädchen) ,  bei  Kindern  oder  Bewusstlosen  otler  \^\  ln^*' 
vention  mehrerer  Personen  gelingen  könnte,  ein  Individoum  (*»? 
heftige  Gegenwehr  von  dessen  Seite  durch  Erhängen  zn  m^ 
so  sind  wir,  wenn  die  erwähnten  Umstände  sich  nicht  consatL^ 
lassen  und  wenn  keine  Zeichen  einer  geleisteten  Gegenwehr  •« 
einer  anderen  Todesart  an  der  Leiche  gefunden  werden.  bi* 
berechtigt,  den  Tod  von  der  Einwirkung  fremder  Hand  lierznleiiei' 

Im  April  1875  hatte  ein  Schneider  in  Wien  seine  fllnfßife 
im  Alter  von  8  Monaten,  2,  0,  8  und  \)  Jahren  und  dann  si«"!«  * 
durch  Erhängen  get('»dtet.  Eine  gleiche  That  hatte  im  April  iSTT« 
geisteskranker  Schuldiener  an  seinen   1.-5  und  6  Jahre  jJten  K*** 


♦)    Aelmliclior    Fefmide    l)ei    dnrch    den    Strang    Hingerichtetoi  **"" 
Taylor,  l.  c.  11,  4U.  ^. 

**)  Gauz  unmöglich  ist  die  Sache  nicht.  Beweis  dessen  die  **J?"l 
Aflaire  (iouffet  (Virchow's  JahresbcT.  1890,  I,  pag.  496),  der  ^^^V^ 
».'in«'r  Prostituirten  von  dieser  und  ihren  hinter  einem  Vorhang  ^'t^ 
liehten  in  raftlnirter  Wi'ise  mittelst  eines  vorbereiteten  Apptrtt«  •j^Ji 
wurde.  l)ie  Saclie  ping  so  schnell,  dass,  nach  Geständniss  der  Thtttf«  "■  ^ 
Laut  von  sich  gab  und  keine  Spnr  von  Gegenwehr  merken  liess.  Anift"7_ 


i 


ast  tüdten  Hess.  B'-v 


V.  Krafft-Kbiiig   (Friedreich's  Blätter.  1893,  pag.  393)  einer  Ähf**«J     j. 
Frau,  die  sich  widerstandslos  von  ihrem  Manne  durch  Erhängen  aitf'i''*       1   • 
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}d)  vollbracht,  die  er  höchst  wahrscheinlich  im  BehUfe  über- 
latte.  Die  von  einem  Strick  herrührende  Strangfurche  zeigte 
en  Kindern  den  gewöhnlich  bei  Erhängten  zn  findenden  Verlanf. 
1  sich  jedoch  bei  beiden  Kindern  eine  kreuzergrosse  Blut- 
[Bg  unter  der  Galea  über  der  Hinterhauptsschappe  und  bei 
;eren  Mädchen  ausserdem  eine  bohncngroBse  Hautaufschürfung 
deren  Rande  des  rechten  Kopfnickers  in  der  Höhe  des  Kehl- 
ferner eine  ebenso  grosse  Hautvertrocknung  an  der  Stime  und 
Nasenwurzel  und  endlich  eine  erbsengrosse  Blutaustretung 
ler  Haut  der  rechten  Wange,  woraus  zu  ersehen,  dass  wenigstens 
D  älteren  Kinde  die  Tödtung  nicht  ohne  Zurücklassung  anderer, 
5  von  der  ßtraogfurche  herrührender  Spuren  gelungen  ist.  — 
einen  an  einem  alten,  sehr  herabgekommenen  und  durch  Miss- 
igen geschwächten  Mann  begangenen  Mord  durch  Erhängen 
ijt  Rehm  (Friedreich's  Bl.  1884,  pag.  322).  —  In  einem 
t  von  der  Wiener  med.  Facultät  begutachteten  Falle  stand  ein 
m  Verdacht,  sein  Weib  aufgehängt  zu  haben,  da  die  Frau  an 
Tage  schwer  betrunken  war,  in  halb  knieender  Stellung  erhängt 
tu  wurde  und  eine  Tour  des'  sehr  langen,  dicken,  an  einem 
arren  befestigten  und  doppelt  genommenen  Strickes  quer  durch 
md  verlief.  Da  nicht  erwiesen  werden  konnte,  dass  die  Frau 
jr  Zeit  der  That  betrunken  war,  da  ferner  keine  Verletzungen 
m  wurden  und  die  eine  Tour  der  Doppelschlinge  auch  nur  zu- 
)eim  hastigen  Erhängen  in  den  Mund  gerathen  sein  konnte,  so 
bte  die  Facultät  die  Möglichkeit  des  Selbstmordes  nicht  aus- 
3ssen. 

läutiger  dagegen  kommt  es  vor,  dass  anderweitig  Umge- 
5  aufgehängt  werden,  um  den  Todesfall  als  Selbstmord  er- 
n\  zu  lassen. 

st  die  Tödtung  durch  eine  mechanische  Verletzung  bewirkt 
1,  so  ist  die  Diagnose  eine  verhältnissmässig  leichte,  da  ja 
iffinden  der  Verletzung  und  ihrer  Folgen  (z.  B.  der  Ver- 
^)  den  Fall  meist  sofort  klarstellen  wird. 
•0  wurde,  wie  Casper  erzählt,  ein  Matrose  in  einem  Bordell 
iinen  Messerstich  getödtet,  seine  Leiche  aber  von  den  Mädchen, 
i  Fall  vertuschen  wollten,  gewaschen,  mit  einem  frischen  Hemd 
et  und  aufgehängt.  In  den  Maschk ansehen  Gutachten  findet 
1  Fall,  wo  ein  Bursche  auf  einem  Weidenbaum,  mehrere  Fuss 
p  Erde  entfernt,  hängend  gefunden  wurde,  während  die  ünter- 
^  der  mit  Vorsicht  abgenommenen  Leiche  eine  Fractur  des 
8  mit  beträchtlichem  Blutaustritt  ergab.  Ein  64jähriger  Bienen- 
,  über  welchen  Lafargue  (Annal.  d'hygiene  publ.  1885,  XUI, 
5)  berichtet,  wurde  auf  einer  Eiche  in  nahezu  sitzender  Stellung 
1  gefunden,  mit  einer  Maske  am  Kopfe,  wie  sie  die  Bienen- 
bentltzen,  jedoch  so,  dass  das  Visir  den  Scheitel  und  die 
id  das  Gesicht  bedeckte;  der  Strick,  an  welchem  die  Leiche 
ar  eleuso  wie  der  Baumstamm  mit  Blut  befleckt,  doppelt  ge- 
und  verlief  über  das  Gesicht,  respective  die  dasselbe  bedeckende 
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Leinwand,  quer  durch  den  Mund  (!).  Hinter  dem  linken  Ohn 
sich  eine  suffundirte  Quetschwunde  und  darunter  eine  ZertrQmiD 
des  Schädels  mit  Eintreibung  der  Bruchstücke  in  das  Gdiin 
hochgradigem  intra-  und  extracraniellem  Extravasat.  In  diesen  ! 
konnte  an  der  Tödtung  durch  fremde  Hand  und  nachtriglicbei 
knüpfung  nicht  gezweifelt  werden. 

Bei  der  Beurtheilung  solcher  Befunde  an  Leichen  Erhi 
ist  jedoch  wohl  zu  beachten,  dass  sich  Verletzungen  verschie 
Art  auch  bei  zweifellosen  Selbstmördern  finden  können. 

Es  können  zunächst  Verletzungen  schon  vor  dem  Erbi 
bestanden  haben,  und  diese  können  sowohl  durch  Zufall,  als  < 
fremde  und  selbst  durch  des  Selbstmörders  eigene  Hand  I 
bracht  worden  sei. 

Bei  einem  Alkoholiker,  der  sich  erhängt  hatte,  fanden  w 
ganze  rechte  Augengegend  geschwollen  und  sugillirt ;  es  wurde  j 
sichergestellt,  dass  der  Betreffende  zwei  Tage  früher  im  betnml 
Zustande  von  einer  Stiege  herabgefallen  und  dabei  sich  die  erw 
Verletzung  zugezogen  hatte.  —  In  einem  anderen  Falle  hatte 
ein  Lehrjunge  aus  Verdruss  über  eine  von  seinem  IvChrherm  erba 
Züchtigung  aufgehängt,  und  es  wurden  an  seiner  Leiche  mehrere  Stri 
am  Rücken  und  an  den  Extremitäten  gefunden,  die  von  Stoeksrhl 
herrührten,  ausserdem  zwei  kreuzergrosse  Extravasate  in  der  belii; 
Kopfhaut.  Sämmtliche  Verletzungen  rührten  zweifellos  von  der 
vor  dem  Erhängen  stattgefundenen  Züchtigung  her.  —  Ein  Mano  (Sii 
hatte  acht  Tage  früher,  bevor  er  sich  erhängte,  von  seinem  Wei^»e  t 
Schlag  über  den  Kopf  mit  dem  Rücken  eines  KUehenbeiles  erhi 
und  hatte  dabei  stark  geblutet.  Da  die  Meinung  ausgesprochen  vm 
dass  dieser  Schlag  eine  Gemüthskrankheit  beim  Manne  hervoi^m 
und  auf  diese  Weise  zur  Begehung  des  zweifellos  sichergestelltcD  öe/i* 
mordes  Veranlassung  gegeben  haben  konnte,  wurde  die  gericiitiw'i 
Obduction  veranlasst.  Es  fand  sich  eine  2  Cm.  lange,  mit  missfirbiM 
Eiter  belegte  Trennung  der  Kopfhaut  hinter  dem  linken  ObrtK 
boträchtlielier  Suffusion,  beide  rechte  Augenlider  mit  Blut  UDteMu 
und  ausserdem  eine  thalergrosse  llache  Blutaustretung  ober  der  Ißt 
des  Brustbeingriffes.  —  Ein  Wirth  erhing  sich  zwei  Tige  ^. 
nachdem  er  von  seinem  Hausherrn  einen  Schlag  mit  einem  ScfcW 
auf  die  Stirne  erhalten  hatte.  Der  Selbstmord  wurde  von  der  ^p*- 
liehen  Hirnersehütterung  abgeleitet.  Die  Obduction  ergab  bk»ei» 
buhuengrosse,  nicht  suffundirte  Borke  auf  der  Stirne.  —  EineD  Mii<>?« 
Fall  bringt  Maschka  (Gutachten.  IV,  20),  wo,  allerdings  er«  W 
Monate  nach  über  den  Kopf  erhaltenen  Hieben  mit  einer  Seo«,  ^ 
Selbstmord  verübt  wurde ,  aber  ebenfalls  die  seltene  Frage  wcjeW 
wurde,  ob  die  betreffende  Verletzung  eine  Geistesstörung  unddiW 
den  Selbstmord  veranlasst  habe?  Sowohl  in  diesem,  als  in  ■■■ 
Fällen  wurde  erklärt,  dass  sich  dieses  weder  mit  B^mmthA  ■■ 
mit  Wahrscheinlichkeit  behaupten  lasse.  —  Liman  (HaodbiA''' 
7.  Aufl.,  758)  berichtet  über  Selbsterhängen  eines  von  Jlg«n*^ 
schossenen  Holzdiebes. 
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Von  eigener  Hand  des  Entleibten  können  Verletzungen  herrühren^ 
an  derselbe  frttber  anf  eine  andere  Art  sich  umzubringen  versuchte^ 

ihm  aber  dieses  roisslang,  erst  zum  Stricke  griff.  So  fand  C asper 
e.  718)  bei  einer  alten  Jungfer,  die  sich  an  ihrem  wollenen  Shawl 
ifiDgt  hatte,  zwei  Stichwunden  in  der  linken  Brustgegend,  welche 

in  den  Herzbeutel    eingedrungen    waren  und  von  denen  die  eine 

Fettschichte  des  Herzens  oberflächlich  durchtrennt  hatte.  Die  Wunde 
te  sich  die  Betreffende  mit  einen  Tischmesser  beigebracht,  sich  dann 
vaschen  und  hierauf  erst  aufgehängt.  —  Bei  einem  offenbar  dem 
i>eiterstande  angehörigen  Unbekannten,  der  im  Prater  erhängt  ge- 
den  wurde,  ergab  sich  an  der  rechten  Hand  eine  ausgedehnte,  ganz 
iche,  unverbundene  Rissquetschwunde.     Es  handelte  sich  entweder 

eine  Maschinenverletzung,  die  den  Mann  zum  Tode  getrieben  hatte, 
T  um  einen  vorausgegangenen  Selbstmordversuch  durch  Erschiessen, 
bei  die  Waffe  gesprungen  war.  Erhängen  mit  gleichzeitigem  Er- 
iessen  ist  uns  einmal  vorgekommen.  Die  Rebschnur  war  doppelt 
lommen  und  dementsprechend  fanden  sich  zwei  Strangfurchen  mit 
er  stark  injicirten  Hautleiste  dazwischen.  Die  rechte  Schläfe  war 
•ch  einen  Pistolenschuss  zertrümmert  und  ebenso  wie  die  rechte 
nd  von  Pulver  geschwärzt.  —  Oben  haben  wir  einen  Fall  von 
ylor  mitgetheilt,  in  welchem  ein  Mann  sich  früher  den  Hals  zu 
"chscbneiden  versuchte  und  dann  erst  durch  Suspension  sich  tödtete. 

Ein  interessanter  Fall  dieser  Art  kam  1874  in  Wien  vor  und  wurde 
s  vom  Polizeiarzte  Dr.  v.  Britto  mitgetheilt.  Er  betraf  einen  älteren 
inn,  der  in  seinem  von  innen  versperrten  Zimmer  am  Thürpfosten 
Dgend  und  todt  gefunden  wurde,  mit  den  Fussspitzen  den  Boden  be- 
hrend.  Der  Strick  lief  durch  eine  quere  Hantschnittwunde  hindurch, 
d  jedoch  die  Luftwege  nicht  eröffnet  hatte.  In  der  linken  (!)  Ellen- 
nge  fand  sich  eine  quere  Hautschnittwunde  und  in  der  Magengrube 
»e  schlitzförmige,  Yj  ^oll  lange  Wunde,  welche,  wie  es  schien,  in 
)  Bauchhöhle  eindrang.  Das  Zimmer  war  über  und  über  mit  Blut 
feckt.  Eine  grössere  Blutlache  vor  dem  Spiegel  und  daselbst  ein 
^Sres  Taschenmesser  auf  dem  Boden.  An  den  Möbeln  zahlreiche 
'«puren,  selbst  hinter  dem  Ofen  Abdrücke  blutiger  Hände  und  Füsse. 
\  Obduction  wurde  leider  nicht  veranlasst,  da  der  Selbstmord  ausser 
^el  stand.  —  Haumeder  berichtet  sogar  (Wiener  med.  Wochen- 
ft.  1882,  Nr.  18)  über  eine  Combination  von  Selbstmord  durch 
^gen  mit  zahlreichen,  selbst  zugefügten  Hiebwunden  am  Kopfe  bei 
^  mit  Typhus  ambulatorius  Behafteten.  —  Weiter  obducirten  wir 
sehr  kräftigen,  erst  nachträglich  agnoscirten,  etwa  24jährigen 
^  >  der  sich  in  einem  Hotel  an  der  Thttre  mit  einer  Rebschnur 
^S^  hatte,  bei  welchem  sich  am  Rücken  des  rechten  ZeigefingerB 

Schief  und  parallel  verlaufende,  frisch  blutende  Hautschnitte  und 

OTtsetzung  des  einen  ein  dritter  am  Rücken  des  rechten  Mittel- 
^^"^  ergaben.  Die  Provenienz  dieser  Schnitte  blieb  unaufgeklärt, 
^^cheinlich  dürfte  sich  der  Mann  dieselben  beim  Zurichten  (Ab- 
^i«3en)  des  Strickes  zugefügt  haben. 
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Dass  während  des  Erhängens,  insbesondere  durc 
dieser  Todesart  verbundenen  Convulsionen  und  durch  } 
des  Körpers  an  harte,  namentlich  vorspringrende  Ge^ns 
letzungen  entstehen  können,  ist  im  Allgemeinen  nicht  i 
doch  zweifellos  sehr  selten,  wenigstens  haben  wir  nur 
dieser  Art  gesehen,  in  welchem  eine  Haataufschürfung 
deutender  Sugillation  über  dem  einen  Schniterblatte  offei 
den  vorspringenden  Theil  eines  eisernen  Gitters  entsta 
an  welchem  sich  der  BetreflFende  erhängt  hatte.  Gri 
letzungen  können  auf  diese  Art  nicht  entstehen. 

Viel  mehr  Beachtung  verdient  der  Umstand,  dass 
mortal  verschiedene  Verletzungen  entstehen  kimnen ,  i 
durch  unvorsichti?:es  Abnehmen  oder  überhaupt  durch  unj 
Behandeln  der  Leiche  oder  des  Scheintodten. 

In  einem  unserer  Fälle  wurde  in  einer  Winternacht 
an  dem  Fenstergitter  des  Parterre  eines  im  Bau  begriffei 
von  zufallig  Vorübergehenden  hängend  gefunden.  In  übe 
Rettungseifer  zog  der  Eine  ein  Messer  und  schnitt  den  Str 
In  demselben  Momente  verschwand  die  Leiche,  und  es  zeigte 
sie  in  ein  unter  dem  P^enster  befindliches  offenes  Kellerloc 
war.  Bei  der  Obduetion  wurde  ausser  einer  wohlausgeprägt' 
furche  und  den  Symptomen  des  Erstickungstodes  eine  Di; 
rechten  Lambdanaht  gefunden,  welche  sich  in  einem  bis  zum 
laceruni  der8ell)en  Seite  ziehenden  Knochensprung  fortsetzte 
massiger  Sugillation  der  Kopfhaut  am  Hinterhaupt  und  ni 
deutendem  Blutaustritt  in  die  hinteren  Scliädelgruben  verbnn 
Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Sprung  erst  nio 
durch  den  Sturz  des  Erhängten  in  den  ziemlich  tiefen  Ki 
standen  war. 

In  einem  zweiten  uns  bekannten  Falle  wurde  bei  der  Ml 
eines  erhängten  Unbekanntcjn  ausgetretenes  Blut  in  der  Bin 
gefunden,  welches  aus  einer  ziemlich  tiefen  Leberruptnr  stamm 
nachträglichen  Erhebungen  ergaben,  dass  ein  Wachmann  die  !/•' 
einer  ansehnlichen  Höhe  an  einem  Baumaste  hängend  fand,  diu 
er  hierauf  mit  seinem  Säbel  den  Strang  durchhieb,  worauf  dir  i 
mit  grosser  Gewalt  heruntergefallen  war.  Die  Leberruptnr  wv 
bar  durch  diesen  Sturz  entstanden  und  ebenso  der  c^nsefotire 
austritt  in  die  Hauchhöhle,  der  bei  dem  Blutreichthum,  den  diel 
auch  postmortal  zeigt,  und  bei  der  allgemein  flüssigen  Be^cbfc 
des  Erstickungsblntes  wohl  begreiflich  erscheint  und  geeignet  i* 
was  wir  an  einer  anderen  Stelle  über  postmortale  Verletzungeo  p 
haben,  weiter  zu  illustriren. 

In  dem  oben  erwähnten  Gas  per- Li  manischen  Falk** 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Bruch  der  ^^ 
erst  durch  den  Sturz  auf  das  Hofpflaster  aus  der  Höhcvool-1 
entstanden  war. 

Als  Beweis,  wie  mitunter  mit  Leichen  Erhängter  verfahrt"' 
mijge    ein    in   Friedreich's  Centralarchiv  f.  Staatsarzneikandr.  1* 
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'  pmg.  442,  mitgetheilter  Fall  dieDen,  iu  welchem  Jemand  erhängt  auf 

'K  dem  Dachboden  gefunden  und,  da  das  Heruntertragen  der  Leiche  be- 

^fe  sehwerlich  war,  einfach  aus  der  Dachlucke  —  herabgeworfen  wurde, 

I  wobei  bedeutende  Verletzungen  entstanden. 

'(  Auch    die  Möglichkeit   ist   zu  erwägen,    dass  der  Strang  unter 

1  der  Last  des  Körpers  gerissen  und  letzterer  beim  Sturze  sich  beschädigt 

4  luiben  konnte.  Dies  kann  sowohl  unmittelbar  nach  dem  Erhängen,  als 

f  nachträglich  geschehen.  Ein  Fall  erster  Art  kam  in  Wien  vor  und  betraf 

•  eine  geisteskranke  Frau,  die  mit  einer  Schlinge  um  den  Hals  soporös  am 
Hoden  liegend  gefunden  wurde ,    während    fiber    ihr    ein  Stück  eines 

I  mbgerissenen  Strickes  an  einem  Nagel  befestigt  war.  Die  Frau  starb 
!  'mm  selben  Tage  und  die  Obductien  ergab  eine  Diastase  der  Lambda- 
i:  naht,  die  sich  beiderseits  in  eine  Fractur  der  Felsenbeine  fortsetzte, 
"welche  in  der  Sella  turcica  sich  vereinigte  und  offenbar  beim  Sturze 
9  in  Folge  des  Reissens  des  Strickes,  au  welchem  sich  die  Betreftende 
^  -erb&ngen  wollte,  zu  Stande  gekommen  war.  —  Ebenso  ist  es  vorge- 
^>  Itommen,  dass,  wenn  die  Fäulniss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
^i  diehen  war,  der  Kopf  vom  Rumpfe  abriss  und  die  Schlinge  hängen 
j^«  blieb.  Eines  Falles  dieser  Art  erwähnt  Schauenstein  (l.  c.  579). 
>  l^nen  anderen  haben  wir  obducirt.  Die  Ablösung  war  zwischen  dem 
^^^  6.  und  7.  Halswirbel  erfolgt,  die  übrigen  sammt  dem  Kehlkopfskelet 
<^  befanden  sieh  noch  am  Kopfe.  Am  ersteren  waren  die  Kehlkopfhörner 
,^   gebrochen.  Der  Schädel  selbst  war  unverletzt. 

Schwieriger  kann  sich  die  Beurtheilung  gestalten,  wenn  das 

betreffende  Individuum   früher  auf  eine  andere  Weise  gewaltsam 

^  erstiekt   und   dann   erst  aufgehängt  wurde,    da  insbesondere  der 

allgemeine   innere  Befund   der   gleiche   sein   könnte,    wie   er  bei 

^     Erhängten  gewöhnlich  getroffen  wird.  Es  wäre  in  solchen  Fällen 

^    vorzugsweise    auf  die   Zeichen    von   Ueberwältigung ,    geleisteter 

-  Gegenwehr,   namentlich  aber  auf  das  Vorhandensein  von  localen 

[  '^  Spuren   zu  reagiren  ,    die   anderen  Erstickungsforraen ,    besonders 

-  dem  Erdrosseln   und  Erwürgen ,   zukommen ,   die  wir  später  aus- 

•  /Ehrlich  besprechen  werden.  Doch  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass 

•  Aocfa  bei  Selbstmördern  ausser  der  Strangfurche  noch  andere 
Ih-nckspuren  sich  bilden  können ,  so  z.  B.  durch  Knoten  oder 
durch    zwischen  den  Strang  und  den  Hals  gerathene  Gegenstände, 

•^^  2c.   B.  Hemdknöpfe,  oder  auch  durch  Verschiebung  des  Stranges 

^^hi'end    des    Erhängens    und    dadurch    bewirkte    Aufschindung 

^^    Haut. 

^  Ein  interessanter  Fall  ersterer  Art  wird  von  Tardieu  (Annal. 

^^^eieoe  publ.  1865,  XXIII,  341)  beschrieben  und  abgebildet.  Er 
"•^r^f  eine  Frau,  die  auf  einem  Speicher  sitzend  und  an  die  Wand 
^^^^o.t  todt  gefunden  wurde,  während  tlber  ihr  eine  gerissene  Schlinge 
tptrlcilc)  hing.  Um  den  Hals  verlief  eine  deutliche  Strangfurche  und 
derselben ,  entsprechend  einer  etwas  nach  oben  ausgebauchten 
der  letzteren,    fand   sich  an  der  linken  Ilalsseite  eine  Doppel- 


«teiv 


"^^*^^     von  8  rundlichen,  nahe  bei  einander,  respective  untereinander 
den  Bindrücken,  die  den  Verdacht  auf  Erwürgung  durch  fremde 
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maBsen  eia  nm  die  Ohren  gebandenee  Tuch  darstellendro  ritbüin 
hing  er  in  der  Weise,  daes  die  Knie  etwa  einen  3chah  vua  te 
am  Buden  liegenden  Hen  abstanden,  die  FassspitEen  aber  dra  Mn 
berflbrten. 

Eine  älmliche  knieende  .Stcllnnjf,  jedoch  mit  noch  mehr  ^bra^ 
Knieen,  zeigt  Fig.  105  (M&re),  anf  welcher  ein  Mann  dargeatHti  is. 
der  in  seinem  Bette  die  6u8peu»ion  vorgenommea  hatte  mitteilt  öm 
Strickes,  der  nm  einen  oberhalb  des  Bettes  eingeschlagenen  aad  ar 
Befestigung  der  Bettvorhänge  dienenden  Xagel   grcschlun^n  war. 

In  Fig.  106  (Marc)  blingt  die  Leiche  eines  Manne«  an  riHi 
Stricke,  der  an  einem  in  der  Decke  eines  gewölbten  Geßn^niiii' 
angebrachten  Fenatergitter  befestigt  ist.  In  Fol^  der  geringen  H* 


:i:-     M'^' 


K^lliilniord  duTtli  KrhaniKn.   Writ  auMin.  ScIbMinaTd   durch   Ertuaucc.    >'' 

Mulor    u^iprrlnr.    iliin  Itndvn    lj>-ruhr>iide  rüif  Fua  f»l  faHagMkd.  il^i  u::^ 

des  letzteren  einerseits  und  der  bedentenden  Lange  de*  Stwkfl 
uudcraeits  ist  «Ins  OesUss  kaum  ein  Schah  vom  Boden  enlfemt  ai 
die  Leiche  scheint  nnf  diesem  mit  ausgestreckten  Bönen  ai  eil» 
Fig.  IGT  (Tardicu)  betriü)  einen  Gefaogeaea,  der  sidi  u«v> 
Gashahn  in  der  Art  erbifngt  hatte,  dass  er,  anf  dem  Boden  dnW- 
treflenden  Loeales  vollkommen  sitzend,  mit  ansgestreckten  ?tM 
gefunden  wurde.  Der  Fall  bot  anch  insofeme  ein  besonderes  IntBOM. 
als  aus  dem  Munde  ein  Leinwandtampon  hervorragte,  «eldn  bA 
der  Betretende,  oüenbar  in  der  Absicht,  um  den  Tod  u  beStHn 
hinein^^presst  hutte.  Ein  Bolcber  Befund  ist  eine  groaw  SdkiM 
und  wurde  von  uns  erat  einmal  beobachtet,  nnd  xwar  bei  «ner  GoM- 
kranken ,  die  sich  in  der  Irrenanstalt  anfgeh&ngt  hatte.  Voo 
war  ausser  der  Strangfnrche  nichts  za  bemerken,  beim 
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Zunge  aber  fand  man  tief  im  Hals  einen  hUhnereigrosBen  und 
ISO  ^formten  Tampon,  der  ans  einem  StQckchen  Holz  bestand,  nm 
ibra  Charpie  und  verschiedene  Fetzen  hernmgewickelt  and  mit 
m  Faden  befestigt  Taren.  Die  betreffende  Fran  hatte  bereits 
imal  verencbt,  sich  das  Lelun  zu  nehmen,  das  erste  Mal  durch 
D  Hessenchnitt  in  die  rechte  Hüfte ,  das  swoite  Mal  dadurch, 
(  sie  sich  das  vordere  Drittel  der  Zunge  mit  einem  von  einer 
linenbüchse  herrührenden  Stück  Blech  abgeschnitten  hatt«.  Ausser 
ist  uns  ein  Fall  vorgeliommea,  wo  der  betreffende  Selbstmörder 
alter  Herr,  mit  durch  ein  Sacktuch  verhülltem  Kopfe  nnd  Ge- 
te  hangend  gefunden  wurde. 


Fig.  108  (eigene  Beobachtung;)  ist  ein  interessantcB  Beispiel 
Brhttngen  in  sitzender  Stellung.  Er  betrifft  einen  THjUhrigen  Mann. 
mit  seiner  Frau  und  seiner  erwachsenen  Tochter  im  gemeinscbaft- 
a  Haushalt  lebte.  Eines  Vonnittags  wurde  er  von  Letzterer  auf 
(ante  einer  r>(i  Cm,  holten  Kiste  in  der  Kilehc  sitzend  bewussttos 
iden,  mit  dem  Bücken  an  einen  Thürpfosten  gelehnt.  Die  Tochter 
der  Meinung,  dem  Vater  sei  Übel  geworden,  rief  die  Mutter  herbei 
beide  bemühten  sich ,  ihn  mitteist  ERsigwaschnngen  zu  sich  zu 
^n.  Erst  während  dieser  Manipulation  bemerkten  sie,  dass  er  an 
a  Tuche  hünge,  welches  beiläufig  ;i5  Cm.  über  dem  Halse  an 
3   Haken  l>efestigt   war.   D»b   Tuch    war   mit   seiner  Mitte   über 

35* 
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(I«ii  Uxkeo  ^legt  und  die  Enden  anter  dem  KIdd  zasammuifTkitfk 
imd  dieser  Verlauf  hatte  den  Eindruck  gemacht,  wie  wenn  du  Tid 
nur  zuf&Uig  an  dem  betreffenden  Haken  hinge  and  dadurch  di 
Uebersehen  der  Sachlage  veranlasst. 

PIg.  109  (Tardien)  zeigt  die  Abbildung  eines  Ge&iigaa 
der  sich  an  einem  niedrigen  Gai<hahn  in  liegender  SteUnn^  in  it 
Art  aufgehängt  hatte,  dass  daB  Oesicht  nach  abwärts  gerichtet  n 
und  der  Vorderhala  der  Schlinge  auflag,  wodurch,  wie  begreiflich,  ä 
von  dem  gewöhnlichen  ganz  abweichender  Verlauf  der  Straogfnreh 
zu  Stande  kommen  musste,  indem  dieselbe  qaer  Hber  den  Kehlkap 
oder  die  Trachea  verlaufen  konnte  und  nicht  gegen  den  Nach»  mmI 
stieg,  sondern  horizontal  den  Hals,  weniget«n8  dessen  Vorder  m 
SeitenäAche,  umkreisen  musste.  Auch  hier  hatte  sich  der  Hana  frub« 


diu  Hunde  gebunden,  uod  zwar,   was   den   Fall   noch   interesul'r 
macht,  am  KQcken. 

Fig.  110  (eigene  Beobachtung)  betrilft  eine  dem  Tnmh  O" 
gcbeue  51  Jahre  alte  Lu mjien Sammlerin ,  die  am  Gelinder  eietr  ^ 
Ein^rangssticgen  in  den  Alserbach-Hauptcanal  erh&ngt  gefnndeD  n^ 
Die  Leiche  befand  sich  in  halbliegender  Stellung,  indem  der  (*■ 
Unterkörper  der  leitcrartigen,  steilen  Stiege  auflag.  Der  Hib  ^ 
in  der  Schlinge  eines  alten  Strickes,  der  an  den  Nagel  daSti^ 
geläaders  geknüpft  war  und  deren  Knoten  vor  dem  linken  (Hnt*^ 
befand,  so  ilnss  die  Straagfnrcbe  auch  den  Nacken  umkreitfe-  I"* 
Umstünde,  sowie  durch  Ratten  veranlasste  Abnagnngen  der  Hil ' 
den  ineinander  gefaltenen   Hfinden,  die  anfangs  für  vital  " 

Wunden  gehalten    wurden,    hatten    zur 
Obduction  geführt. 


SteUnngeu  erhängUr  Selbatmöidar. 
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Fig.  111  (ügene  BeobacbtuBg)  betrifft  einen  Fall  von  Ertiängen 
liegender  Stellung,  über  welchen  ein  FacaltätBgutachten  eingebolt 
^e.  Im  Jnli  1877  erstattete  ein  Gensdum  die  Anzeige,  dasB  die 
lerin  F.  N.  am  Morgen  desselben  Tages  in  ihrem  Bette  halbliegend 
t  gefunden  worden  sei,  wobei  sich  herausstellte,  dass  sie  ein  Tncb 

das  Genick  geachlnngen  hatte,  welches  mit  dem  Bettvorhango 
knotet  war,  als  ob  sie  sich  erhängt  hätte.  Da  jedoch  die  Athmungs- 
ane  bierdorch  nicht  beeinträchtigt  nnd  ganz  frm  waren  nnd  der 
erleib  sehr  angeschwollen   war,    sprach   der   Gensdarmeriebericht 

VermutbODg  ans,  dass  die  Verstorbene  auf  eine  andere  Weise 
B  Leben  kam  und  erat  später   in  jene  Stellung   gebracht   wurde. 

Betreffende  hatte  zwei  Tage  vor  ihrem  Tode  ein  schwächliches 
d  geboren,  welches  schon  nach  2i  Stunden  starb.  Am  Abend  vor 


rm  Tode  klagte  die  Frau  über  Frfisteln  und  Kopfschmerzen,  war 
leprimirter  Stimmung  und  soll  sich  geäussert  haben :  sie  wisse 
z  genan,  dass  sie  nicht  wieder  gesund  werde.  Ihre  Krankheit 
ne  lange  dauern,  aber  gesund  werde  sie  nicht  mehr.  Die  gerichts- 
liche  Untersuchung  ergab  ausser  den  Zeichen  einer  vor  wenigen 
ren  überstandenen  Entbindung  und  einer  starken  Vergröeserung 
rechten  Schilddrüse  eine  um  den  Hals  verlaufende  tiefe  Furche, 
che  auch  den  Nacken  qner  durchzog,  besonders  rechtereelts  aus- 
tigt  war  und  linkerseits  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers,  ent- 
schend  seiner  Mitte,  in  eine  grubenförmig  vertiefte  Ausbreitung 
rging.  Von  Verletzungen,  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr  u.  s.  w. 
'de  keine  Spur  vorgefunden.  Da  das  Gutachten  der  Obducenten 
it  ganz  bestimmt  lautete  und  ein  anderer  Arzt  sich  geäussert  haben 
te,  dass  wegen  der  eigenthOmlichen  Stellung,  in  welcher  die  Leiche 
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ErbüD^n  in  Bittender  nnd  liegender  StellanK- 


gefnndcQ  wnrde,   ela   Selbstmord    nicht  an^nommen    werden  \ivM. 
beschloBS  dna  Gericht  äle  Einholung   dea  FBcnltAts^tschtem ,  'aäm 
es  zugleich  das  Würgeband  nnd  eine  rohe  Zeichnung  der  Stellng.  ■ 
welcher  die  F.  K.    geftinden  wwit. 
Flg.  108.  beischlose.     Zafolge    dieser  and  is 

gegebeaen   Beschreibungen  w  die 
Situation  eine  solche,  wie  sie  Fig.  111 
darstellt ,     und   der  Fall  leigt  tmi 
zwei  vom  GewOhnlichea  abTeithaiit 
EigenthUmlichkeiten,    und  iirir  di^ 
selben,    wie    wir  sie    sneh   bei  da 
in  Fig.  IIU  abgebildeten  Falle  trrftr. 
nämlich  erstenB  die  liegende  c'iellu; 
nnd  zweitens  den  Umstand.  Ja^^dff 
Knoten  der  Schlinge  nicht  im>VI:et 
oder,  wie  häufig,  hinter  dem  Obtt 
sondern  vor  letzterem   an   dtr  Itiif 
<le8  linken  Uuterkierers  lag.  Di  t^ 
letztere  Lagerung  der  äctilinge.  rt 
wir    oben     crwAhnten,      bei    Sfite- 
m^rderu  thatBachlicli  vorkommt  nsi 
wie  von  uns  uaternomniene  \>r»c^r 
an  Leichen  lehren,   eine  TallkomDKM 
VerRchliessung      der     Loftwese   lod 
auch  an  der   dem  Knoten  cn 
geaetzten  Seite  eine  Compre:^i'ii  dff 
Kriiängfn  iD  .iiiMuirt  stcijnng.        Halegcf^Bse  za  bewirken  vi-nn:)^  ui 
schon,  wie  ebenfalls  Versnche  i^^ 
das  Gewicht  des  halbliegenden  Körpers  genügt,   um  diese  zn  beiFirka 
gomit  ganz  wnhl  auf  diese  Art  ein  SelbstmortI  geechehen  küDoti'.  it 
ferner  die  F.  X.  ganz  wohl    im  Stande  war,     sich    den    hrtrfSoid^ 
Ilängeapparat  iSelhsi  ^ 
zurichten  und  weitertrift 
Spur  einer  andcrt'n.  iD* 
besondere     geviluM 
Todesart  gefnodea  mit 
Oberdiee  die  t'ntens^ 
sieh  eben  im  WochnMi 
befand,  also  in  cIbc«  b- 
stande,    in  welcbra  > 
triebe     zum    StUuai^ 
entstehen    and   ii  ^ 
llberge  ben  kftnan,  m'^ 
dem  das  Tag«  n**  ' 
folgte    Absteita  >>• 
a    nehmen,    gcntU^ 
bestärkt  haben  konnte  und  die  deprimirte  " i*m Wh rwtimmnnt  ■*  ^ 
an  jenem  Tage  gem.iehteu  Aeusserungen  deutlieh  herrorgeh^  »  **^ 


Kindes  den  KntschlilsB,     sich    das  Leben 


StellDDEen  Erbängter 
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abgegieben,     dasB   nichts   der  Annafame   wider- 
\  N.    sich   selbst    durch   Erhängen   das   Leben 


dm»  Gutachten  dahin 

spreche,    dass    die   '. 
genommen  habe. 

Fig.  112  (Mittheilnng  von  Dr.  Pontoni).  Beamter,  der  sich 
1884  in  der  ei genthll milchen  Weise  erhängte,  dass  er  sich,  anf  einem 
Sehemmel  atfhend,  die  Fflsse  mit  dem  einen  Ende  eines  Strickes  zn- 
.■ammenband,  das  andere,  mit  einer  Schlinge  reraefaene  Ende  über  den 
-^nerbalken  einer  ThUre  warf  nnd  nro  den  Hals  befestigte  und  dann 
den  Schemel  nmstiess ,  so  dass  sein  KOrper  in  eine  fast  gondelartig 
bftngende  Stellung  zn  liegen  kam. 

Obgleich  dem  Gesagten  zufolge  zugegeben  werden  mnss, 
dass  ein  Selbsterhängen  seihst  an  ganz  niedrigen  Gegenständen 


,   >'-} 


-möglich  ist,  so  muss  doch  anderseits  bedacht  werden, 
-wäbrend  das  Anfliängen  der  Leiche  eines  Erwachsenen  in  grüsserer 
Sobe  nicht  so  leicht  anaführbar  ist,  jenes  an  niedrigen  Gegen- 
.t^uAen  ohne  besondere  Schwierigkeiten  effectuirt  werden  kann, 
-.4K>  dass,  wenn  noch  anderweitige  Befunde  sich  ergeben,  die  den 
.  Verdacht  wecken,  dass  fremde  Hand  hei  der  Tödfung  des  Be- 
treffenden mitgespielt  habe,  eine  solche  Stellung  mit  da/.u  bei- 
traget] kann,  um  diesen  Verdacht  zu  bestärken.  So  kam  vor 
-«inigen  Jahren  in  Wien  ein  Fall  voi-,  wo  ein  Mann  seine  Fran 
.mtat  einem  Grasplatz  erdrosselt  nnd  dann  die  Schlinge,  otfenbar 
'in  der  Absicht,  einen  Selbstmord  vorzutäiischcii,  an  die  biegsamen 
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Zwei^  eines  niedrigen  Strauches  angebunden  hatte,  sc 
Leiche  liegend  gefunden  wurde. 

Ebenso  bildet  Taylor  (I.  c.  II,  72)  eine   Fnn 
Leiche  am  Boden,  mit  dem  Eiickeo  an  die  Wand  ange 
ausgestreckten    Füssen  sitzt   und  um  deren    Haie  eine 

'     ,  die  I 


in  beträchtlicher 
einem  hoch  in  i 
augebrachten  Hi 
Bei  dieser  Frau  t 

nicht  bloa  niehrfj 
lationen  und  bit 
kratzer,  Bonden 
der  inneren  üni 
ein  IVs  Zoll  h 
in  der  Trachea 
der  Fall  als  M< 
klargestellt  won 
Gegenüber 
lichkeit,  dass  Je 
als  Leiche  antgel 
den  sein  konnte 
Frage  nahe,  ob 
der  Beschaffen 
Straogfwclie  crl 
den  könne,  ol 
während  des  Le 
erst  nach  dem 
den  Strang  gekon 
Leider  ist  von  di< 
nur  in  seltenen  Fi 
Aufklärung  zu  i 
da  eine  grosse  2 
Versuclieii,  dieso' 
Anderen ,  nnmeDl 
Casper  (1.  c.  II.  ti 
von  uns  angestellt 
das  übereinstimme 
sultat  ergaben,  i 
Fu«kXhoi'"Jrl'unden"r"-,d^'bfT"'in'n^  '-^^^      Hauptfontw 

iHm  Il»l...   gelfiltten  Stiick.    «ondd.rtigB  SWllung.    StraUgforche.    wi« 

als  bei  Selbstmöide 
kommend  besrlirielion  haben,  üuch  an  der  Leiche  enenjt' 
künneii,  und  dies  ist  leicht  begreiflich,  da  die  StraugÄin 
einen  durch  Compression  eriteugten  Eindruck  darstellt,  ifc 
wir  gehört  haben,  nur  ganz  aitsnahmsweise  Reactions^s^tf 
insbesondere  Sngillation  des  Unterhautgewebes,  dirUetet,' 
die  übrigen  Bedingungen,  die,  wie  erörtert  worde,  beiSdbiB 
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inmal  eine  lederartig  vertrocknete,  harte,  das  anderemal  eine 
'eiche  Strangfarche  erzeugen,  an  der  Leiche  Gleiches  bewirken 
onnen,  umsomehr,  als  die  mnmificirte  Strangfurche  überhaupt  erst 
a  der  Leiche  durch  Vertrocknung  zur  vollen  Entwicklung  kommt. 
Neyding  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1870,  XII,  341) 
it  die  Strangfurche  von  erhängten  Selbstmördern  mikroskopisch  unter- 
leht  and  bei  25  von  30  Fällen  winzige  Extravasate  in  derselben 
sftinden,  denen  er,  als  während  des  Lebens  entstehenden  Erschei- 
lügen,  einen  grossen  diagnostischen  Werth  zuschreibt.  Später  hat 
remme  (ibidem,  XIII,  247)  ähnliche  Untersuchungen  unter  Leitung 
Ixnan's  und  Skrzeczka's  angestellt  und  gefunden,  dass  solche 
Ikroskopische  Extravasate  keineswegs  immer  in  der  Strangfurche 
bend  Erhängter  sich  finden,  und  dass  sie  sich  auch  dann  in  dieser 
rgeben  können,  wenn  die  Strangfnrche  erst  postmortal  erzeugt  wurde. 
B  ähnlichen  Resultaten  ist  auch  Obtulowicz  (Virchow's  Jahrb. 
B77,  I,  487)  und  Maschka  (l.  c.  599)  gekommen. 

Auch  wir  haben  solche  Untersuchungen  angestellt  und  schliessen 
dB  der  Ansicht  Bremme's  an,  dass  der  Befund  solcher  mikrosko- 
flcfaer  Extravasate  für  die  Unterscheidung,  ob  die  Strangfurche 
fthrend  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sei,  nicht 
ibedingt  verwerthet  werden  könne.  Dagegen  sahen  wir  wiederholt 
d  aufgeschürften  Strangfurchen  an  der  freien  Oberfläche  derselben 
i^ne,  offenbar  aus  der  Verletzung  der  Gefässe  der  Hautpapillen 
itatandene  angetrocknete  Extravasate  und  können  die  Beobachtung 
eyding's  bestätigen,  dass,  wenn  eine  durch  einen  doppelten  oder 
ehrfachen  Strick  erzeugte  Strangfarche  vorliegt,  die  in  der  Regel 
BffUlig  injicirte  und  häufig  punktförmig  ecchymosirte  Beschaffenheit 
BB  zwischen  den  Strangtouren  gelegenen,  meist  nur  kammartigen, 
siltener  breiteren  Hautwulstes  (v.  pag.  528)  für  die  Diagnose,  dass 
ie  Suspension  während  des  Lebens  geschah,  verwerthet  werden  kann. 
Jlerdings  ist  der  der  Erscheinung  zu  Grunde  liegende  Vorgang  ein 
0in  mechanischer,  der  auch  an  der  Leiche  stattfindet,  aber  eine 
liensivere  Entwicklung  der  Erscheinung  setzt  einen  gewissen  Grad 
Bt  filutfUllnng  der  Gefässe  voraus,  der  an  der  Leiche  deshalb  in  der 
egel  nicht  gegeben  ist,  weil  ein  Blasswerden  der  Haut  bekanntlich 
ne^  der  ersten  Symptome  des  eintretenden  Todes  bildet  und  auch 
I  Gesichte  und  am  Halse  von  Erhängten  gewöhnlich  eintritt,  da  ja, 
e  oben  erwähnt,  die  Cyanose  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Dagegen 
itt  Injection  sowohl  als  EcchymosenbilduDg  auch  an  der  Leiche  in 
»naivem  Grade  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Haut  des  Vorderhalses 
laiche  zur  Zeit  der  Suspension  durch  Cyanose  oder  durch  Hypostase 
k  bluthältig  gewesen  war.  Daher  stimmen  wir  im  Allgemeinen  mit 
Von  Lesser  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXXII,  2)  aus- 
^^'ochenen  Ansicht  überein,  dass  Hyperämie  und  Ecchymosirung 
Ä'^ischen  zwei  Strangtouren  eingeklemmten  Hautstreifens  bei  Blässe 
Umgebung  die  Diagnose  gestatte,  dass  die  Suspension  während 
^-•^bens  geschehen  sei,  wobei  wir  hinzufügen,  dass  die  so  entstandene 
^rtlmie,  wenn  die  Leiche  nicht  allzufrüh  abgenommen  wurde,  sich 
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auch  bei  längerer  Rückenlage  der  Leiche  gut  erhält,  da  das  ib 
Haatfalte  eingeklemmte  Blat  aus  derselben  nicht  leicht  durch  Uypo 
sich  verlieren  kann.*)  Auch  der  oben  beschriebene,  allerdings  m 
Befund  von  Blasenbildung  an  dem  Hautwulst  kann  wohl  nur  vi) 
des  Lebens  zu  Stande  kommen. 

Wichtigere  Aufschlüsse  als  von  der  Strangfarcbe  allem 
eventuell  von  den  inneren  Befunden  am  Halse  zu  erwarten, 
nämlich  bei  erhängten  Selbstmördern  sich  in  der  grossten 
der  Fälle  ein  negativer  Befund  ergibt,  so  ist  ein  solcher  gee 
die  Annahme,  dass  nur  ein  Selbstmord  vorliegt,  zu  untersti 
während,  wenn  sich  Läsionen  der  inneren  Orgaue  ergeben, 
mehr  an  eine  andere  Gewalt  gedacht  werden  mnss,  je  wc 
dieselben  sowohl  zufolge  der  allgemeinen  Erfahrung,  als  bei 
Umständen  des  concreten  Falles  durch  einfaches  Erhängen 
stehen  konnten.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  Lasionen 
Kehlkopfes,  die  verhältnissmässig  häufig  beim  Erwürgen, 
ausgenommen  jene  der  oberen  Hörner  des  »Schildknorpek 
unter  ganz  besonderen  und  in  jedem  einzelnen  Falle  sieh 
stellenden  Umständen  beim  Erhängen  sieh  ereignen  können. 

2.  Das  Erdrosseln. 

Bei  dieser  Todesart  wird  der  Hals  durch  ein  Wör^h 
eoinprimirt,  welches  jedoch  nicht,  oder  wenigstens  niebr  j 
schliesslich,  durch  die  eigene  Schwere  des  Körpers,  sondeni . 
eine  andere  Weise  zugeschnürt  wird.  Es  kann  dies,  umnordij 
von  den  mannigfachen  Möglichkeiten  zu  erwähnen,  entweder  i 
durch  geschehen,  dass  die  gekreuzten  Enden  eines  um  den  M 
gelegten  Stranges  in  entgegengesetzter  Kichtung  angezogea  ö4r 
zusammengeknotet  werden,  oder  dadurch,  dass  ein  zo  dm 
Zwecke  um  den  Hals  gelegtes  oder  schon  früher  dort  liefiiKfficta 
als  Strang  dienendes  Werkzeug  (Strick,  Halstuch  etc.»  woä 
der  Hand  oder  mittelst  eines  Knebels  zugedreht  wird,  «berud 
in  der  Weise,  dass  Jemand,  dem  eine  Schlinge  um  deoHifcjf- 
worfen  wurde,  an  dieser  emporgehoben  wird.  Letztere  MrtWt 
die  gewissermassen  eine  Combiuation  von  Erhängen  ja{  ^ 
drosseln  darstellt,  ist  von  den  berüchtigten  Garotters  geübt  ^^ 
die  vor  nicht  gar  lauger  Zeit  in  England  ihr  Wesen  trieb* 

In  Spanien  werden  die  Hinrichtungen  durch  Erdroeeli» 
der  sogenannten  Garotte  vollzogen,  indem  ein  um  den  Hib? 
legtes  (eisernes)  Band  mittelst  einer  Schraube  gegen  ein»  w* 
dem  Delinquenten  aufsteigenden  Pfahl  angezogen  wird. 

*)  F.  st  rassmann  (Viertel  jahrschr. -f.  gerichtl.  Med.  XLVI,  97)^2* 
postmortal  einen  hyperämisclien  Hautstreifen  zu  erzeugen,  obgleich  die  ^JjJJ  I ' 
Hautpartie  h^'postatisch  nicht  geröthet  war.   Trotzdem  miiBS  HypQits*||^'|^  li 
haben^  da  trotz  gewöhnlicher  Stranganlegung  die  Ersclieinaiig  nur  aif  *^  |  j 
Halbseite  zu  Stande   kam.    Bei  12   suspendirten  Leichen  erzielte  StrtWJ* 
achtmal  Fracturen  der  Kehlkopf hömer  und  eine  Fractur  des  ZangenbA*:^ 
war  die  Fractur  etwas  suffnndirti   Aehnliche  Besoltate  erhielt  Pateik*^ 
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Auch  bei  dieser  Todesart  erfolgt  der  Tod  nicht  immer  aus- 
liesslich  durch  Verschluss  der  Kespirationswege  am  Halse, 
dem  es  muss  auch  der  Compression  der  Halsgefässe  und 
lleicht  auch  der  beim  Erwürgen  näher  zu  besprechenden  trau- 
tischen  Reizung  der  Kehlkopfnerven  eine  Holle  zugeschrieben 
rden.  Damit  stimmen  auch  die  Angaben  der  wenigen  Personen 
»rein,  welche  bei  den  sogenannten  „Garotte  robberies"  mit  dem 
:>en  davongekommen  waren,  welche  dahin  gehen,  dass  sie 
)rt  bewusstlos  wurden,  als  ihnen  die  Schlinge  um  den  Hals 
ammengezogen  worden  war.  Auch  haben  wir  uns  durch  Ver- 
he  an  Leichen  überzeugt,  dass  es  in  der  That,  wenn  ein 
irgeband  mit  der  Hand  oder   noch  besser  mit  einem  Knebel 

den  Hals  zugeschnürt  wird,  gelingt,  die  Carotiden  bis  zur 
dnrchgängigkeit  zu  comprimiren. 

An  der  Leiche  ist  der  wichtigste  Befund  die  Strangfurche 

Halse.  Der  Verlauf  derselben  wird,  wie  begreiflich,  von  der 
;  und  Weise  abhängen,  wie  die  Strangulation  vorgenommen 
rde.  Geschah  dies  in  der  Art,  wie  man  sich  das  typische  Er- 
sseln  vorstellt,   d.  h.  durch  horizontales  Zusammenziehen  einer 

den  Hals  gelegten  Schlinge  oder  durch  Anwendung  eines 
ebels,  so  wird  eine  Marke  zurückbleiben,  die  mehr  weniger 
igeprägt  horizontal  um  den  ganzen  Hals  verläuft,  somit  nicht 
s  den  Vorderhals,  sondern  auch  den  Nacken  durchfurcht,  wo- 

eine  Ausbreitung  der  Strangmarke  die  Stelle  bezeichnen  kann, 
I  der  Knoten  oder  der  Knebel  einen  Druck  ausgeübt  hatte, 
ae  solche  Marke  würde  über  die  stattgefundene  Erdrosselung 
inen  Zweifel  aufkommen  lassen.  Denn  obgleich  beim  Erhängen, 
3  wir  oben  bemerkt  haben,  bei  stark  seitlicher  Lage  des 
otens,  insbesondere  vor  dem  Ohre,  die  Strangfurche  auch  den 
ßken  durchfurchen  kann,  so  verläuft  sie  doch  niemals,  ausser 
m  Erhängen  im  Liegen,  horizontal,  sondern  steigt  gegen  den 
5ken  oder  die  Seitentheile  des  Halses  deutlich  auf,  woselbst 
i  die  beiden  Enden  der  Furche  zu  einem  nach  unten  offenen 
ikel  vereinigen,   wobei   man  bemerkt,   dass,   weil  der  Druck 

Schlinge  an  der  dem  Knoten  entgegengesetzten  Stelle  am 
sten  ist  und  gegen  die  Seiten  an  Intensität  abnimmt,  auch 
Äurückbleibende  Marke  gegen  den  Knoten  zu  weniger  aus- 
'ägt  zu  sein  pflegt,  als  an  den  ihm  gegenüber  liegenden 
i^n  des  Halses,  während  beim  typischen  Erdrosseln  die 
'nge  den  Hals  in  der  Regel  gleichmässiger  eomprimirt  und 
=*•  auch  eine  entsprechend  ausgebildete  Strangmarke  zurück- 
-  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  bei  der  bezeichneten  Methode 
^rdrosselns  der  Strang  leicht  auf  den  Kehlkopf  und  selbst 
^ie  Trachea  fallen  kann,  während,  wie  wir  gehört  haben, 
^  Erhängen  der  Strang  fast  immer  über  dem  Kehlkopf,  zwischen 
-ii[i  und  dem  Zungenbein,  verläuft. 

Wäre  das  Erdrosseln  mit  einer  nach  hinten  offenen  Schlinge 
V>t  worden,   dann   wäre  der  Fall  allerdings  als  solcher  klar. 
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wenn  die  Strangfarche  vorne  über  den  Hals,  dann  aber 
rückwärts  nicht  aufsteigend,  sondern  entweder  horiiontil 
gar  nach  abwärts  ziehend  verlanfen  würde,  wie  dies  z  B 
schehen  könnte,  wenn  einem  sitzenden  oder  stehenden  iDdivii 
eine  Schlinge  um  den  Hals  geworfen  und  dasselbe  mit  i 
zu  Boden  gerissen  oder  etwa  über  die  Lehne  eines  StnUet 
Sophas  u.  dergl.  herabgezogen  worden  wäre,  da  ein  ahil 
Verlauf  höchstens  bei  so  seltenen  Fällen  von  Erhingei 
kommen  könnte,  wie  ein  solcher  in  Fig.  109  abgebildel 
Wäre  aber  die  Schlinge  nach  aufwärts  gezogen,  d.  h.  der  K 
an  derselben  emporgehoben  worden,  dann  könnte  die  ^ 
furche  ganz  den  gleichen  Verlauf  nehmen,  wie  er  nach  dea 
hängen  gefunden  wird. 

Einen  solchen  Verlauf  haben  wir  zweimal  beobachtet,  ei 
bei  dem  (pag.  382)  erwähnten  Briefträger,  den  der  Tbiter  i 
durch  einen  Revolverschuss  in  den  Kopf  niedergestreckt  hitte^ 
ZQ  erdrossein  versuchte  und  schliesslich  durch  Halsabschneiden  \ü 
Ebenso  bei  einer  alten  Frau,  die  von  ihrem  eigenen  Sohne  ii 
Weise  ermordet  wurde,  dass  er  der  auf  einem  Stahle  Sitiendea 
doppelte  Schlinge  um  den  Hals  warf,  sie  zu  Boden  ris8  und,  i 
er  mit  den  Füssen  auf  die  angezogenen  Enden  der  Sclilioge  tnl 
Frau  ausserdem  mit  den  Händen  so  lange  würgte,  bis  sie  todt 
Doch  ergab  sich  in  letzterem  Falle  ein  Befund ,  der  sofort  erb 
Hess,  dass  die  Strangfurchc  nicht  vom  Erhängen,  soDdern  t« 
drosseln  herrührte.  Während  nämlich  die  obere  Strangfurche  i« 
Kehlkopf  und  Zungenbein  in  der  bei  Erbängten  gewöhDÜchen 
verlief,  bildete  die  andere  einen  nach  abwärts  gewölbten  Bog 
der  rechten  Halsseite,  dessen  grösste  Wölbung  von  der  darüberiieg 
G  Cm.  weit  entfernt  war,  an  den  Enden  aber  mit  der  oberen  Ji 
marke  sich  vereinigte.  Wir  erklärten  in  unserem  Gutachten 
dieser  Befand  entweder  dadurch  entstand,  dass  eine  doppelte, 
in  ungleicher  Länge  genommene  Schnur  der  Frau  um  den  Hi 
worfen  wurde,  oder  dass  ein  einfacher  Strang  zu  zwei  verschi 
Momenten  und  jedesmal  an  einer  anderen  Stelle  des  Halses  ai 
und  immer  in  gleicher  Richtung  angezogen  worden  war.  1 
Vcrmuthung  hat  sich  durch  das  Geständniss  des  Thäters  als 
erwiesen.*) 

*)  Seitdem  haben  wir  aber  wiederholt  auch  bei  einem  notorisch« 
niorder  einen  ähnliehen  Verlauf  der  doppelten  Strangfurche  beobtekttt 
betrug  die  Distanz  nur  wenige  Centimeter.  Femer  fanden  wir  d»  ^ 
Strangfurche,  trotzdem  der  Betreffende  an  einem  einfachen  Strick  hingi  ^ 
Manne ,  der ,  wie  die  Localbesichtigung  ergab ,  zuerst  an  einem  Nigtl  * 
dieser  ausgerissen  war,  an  einem  Comptoirgitter  sich  erhängt  hatte.  W 
verdient  auch  hier  der  von  Orfila  (1.  c.  II,  357)  notirie  Fall,  in  wekfc«' 
einem  Erhängten  deshalb  eine  horizontal  um  den  Hals  und  eine  iwh|i  I 
lieh  verlaufende  Strangrinne  ergab,  weil  derselbe  den  Strang  voa  ki>W 
vorn  um  den  Hals  gelegt,  die  Enden  am  Vorderhalse  gekreuxt,  daai  ^ 
Ohren  nach  aufwärts  geführt  und  daran  sich  suspendiit  hatte.  Solche  Iv*, 
wir  wiederholt  obducirt  und  ausserdem  einen,  wo  sich  iwai  cireolir  ^  " 
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ie  sonstige  Beschaffenheit  der  Straugf arche  bei  Erdrosselten 
gleiche ,  wie  sie  sich  bei  Erhängten  je  nach  dem  Grade 
npression,  der  Beschaffenheit  des  Stranges  n.  s.  w.  ergeben 
^uffusionen  sind,  ausgenommen  bei  Kindern,  ebenfalls  selten 
hen  sowohl  in  den  meisten  unseren,  als  in  den  zahlreichen 
isper  und  Lim  an  beobachteten  Fällen  gefehlt.  Auch 
mgen  tieferer  Organe  des  Halses  wurden  beim  Erdrosseln 
nahmsweise  beobachtet,  obwohl  zugestanden  werden  muss, 
^  beim  Erdrosseln  häufiger  entstehen  können  als  beim  Er- 
,  da  der  Strang  leichter  auf  den  Kehlkopf  oder  auf  die 
L  zu  liegen  kommt,  als  bei  letzterer  Todesart,  und  weil 
•ung  der  Theile  im  Allgemeinen  eine  stärkere  und  weniger 
ässig  und  in  einem  Moment  sich  vollziehende  ist  als  beim 
3n. 

er  Mord  durch  Erdrosseln  ist  nicht  gar  selten,  bei  Kindern, 
TS  neugeborenen,  sogar  verhältnissmässig  häufig  und  zweifel- 
1  bei  Erwachsenen  nicht  besonders  schwierig  auszuführen, 

insbesondere  die  Erfahrungen  bei  den  „Garotte  robberies" 
haben,  und  auch  aus  der  Analogie  dieser  Todesart  mit 
tiängen  geschlossen  werden  kann,  die  Bewusstlosigkeit  und 
lilflosigkeit  der  Betreffenden,  wenn  die  Schlinge  rasch  und 
ift  zugezogen  wurde,  in  wenigen  Augenblicken  eintritt, 
kann  eine  solche  Tödtung  ganz  wohl  erfolgen,  ohne  dass 
einer  anderen  Gewalt  oder  Zeichen  geleisteter  Gegenwehr 
den  müssen,  namentlich  dann,  wenn  die  Betreffenden  im 

oder  während  eines  Rausches  oder  dadurch  erdrosselt 
,  dass  ihnen  die  Schlinge  unversehens  von  rückwärts  über 
s  geworfen  und  sofort  zusammengezogen  worden  war.  Die 

der  bisher  beobachteten  Fälle   haben  gelehrt,   dass  der 
sich   meist   mit  dem   einfachen  Erdrosseln  nicht  begnügt, 

dasselbe  mit  Würgen  combinirt,  wodurch  in  der  Regel 
!  entstehen,   die   für  sich  geeignet  sind,   die   Einwirkung 

Hand  zu  verrathen.*) 
^Ibstmord  durch  Erdrosseln  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise 
asper-Liman   beschreiben  vier  Fälle,   und  mehrere  hat 

am  den  Hals  verlaufende,  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  sieb 
$,  im  Nacken  einen  Querfinger  von  einander  entfernte  rinnenförmige 
eben  und  noch  eine  dritte,  wie  beim  typischen  Erhängen  verlaufende, 
weil  der  Betreffende  den  Strick  sich  von  vom  um  den  Hals  gelegt,  die 
)er  den  Nacken  zurückgeführt ,  am  Yorderhals  gekreuzt  und  dann  erst 
l  befestigt  hatte.  Derartige  Fälle  wurden  auch  von  Freund,  Wiener 
thenschr.  1893,  Nr.  7,  und  Erhardt  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
2)  beschrieben  und  abgebildet. 
Da  bekanntlich  in  verschiedenen  Gewerben  verschiedene  Methoden  der 
und  Schlingenbildung  üblich  sind  (Seilerknoten,  Matrosenknoten  etc.)> 
es  denkbar,  dass  die  Art  der  ELnotenbildung  den  Thäter  verrathen  kann. 
'Ichen  Fall  (Artillerieknoten)  bringt  Tardieu  (Schmidt's  Jahrb.  1875, 
9).  In  unserer  Sammlung  besitzen  wir  eine  Schlinge,  woran  sich  eine 
3üpferin^  erhängt  hatte.  Der  Knoten  daran  ist  ebenso  kunstgerecht  ge- 
^ie  er  sich  an  den  Fransen  von  Shawltüchem  zu  finden  pflegt. 
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Maschka  (Wiener  med.  Woclienschr.  1879,  Nr.  22—26)  pul 
Wir  selbst  haben  drei  solche  Fälle  obducirt,  die  vrir  unten 
beschreiben.  Einen  vierten  hat  Haberda  (Vierteljahrschi 
gerichtl.  Med.  1893,  V,  229)  mitgetheilt.  Die  Seltenheit  dersdli 
vielleicht  nur  eine  zufällige;  denn  es  scheint  uns,  dass  e 
hältnissmässig  leicht  ist,  durch  eigenhändiges  Zusainmeuscb 
des  Halses  mit  einem  Würgeband  die  Luftwege  and  wenij 
die  venösen  Gefässe  bis  zur  Undurchgängigkeit  zu  oompri 
und  rasch  Bewusstlosigkeit  zu  bewirken ,  worauf,  wenn  di 
sammenschnürung  mittelst  eines  Knotens  oder  Knel>els  (xler 
haupt  auf  solche  Art  geschah,  dass  sie  durch  den  Eintril 
Bewusstlosigkeit  nicht  unterbrochen  wurde,  nothwendig  dei 
erfolgen  muss.  Damit  stimmt  auch  die  Ansicht  Jaeqai 
überein,  welcher  17  Fälle  von  Selbsterdrosselung  l>eschreib 
dazu  bemerkt,  dass  die  Seltenheit  dieser  Selbstniordart  nich 
wirklicher,  sondern  von  eingebildeter  Schwierigkeit  herrühre, 
dadurch  erwiesen  wird,  dass  die  Zahl  der  sieb  selbst  Erdra; 
den  in  jenen  Ländern  eine  viel  grössere  ist,  wo  die  Todes 
durch  Erdrosseln  (garrot)  dazu  die  Idee  und  sozusagen  das 
spiel  gibt. 

Der  erste  der  von  uns  obducirten  Fälle  von  Selbsterdros» 
betraf  ein  20jäbriges,  erst  nachträglieh  agnoscirtes  Dienstmid 
welches  am  15.  April  1878  in  eine  öffentliche  Badeanstalt  gekoo 
war  und  sich  in  der  ihr  zugewiesenen  Cabine  oingeaehloasen  L 
Nachdem  sie  nacii  Verlauf  einer  halben  Stunde  auf  Klopfen 
Kufen  nicht  antwortete,  wurde  die  Cabine  gewaltsam  er5ffiiet  odc 
Unbekannte  nackt  in  der  Badewanne  gefunden,  in  der  Art^  dass 
Kopf  unter  Wasser  sich  befand  und  das  Gesäss  ans  letzterem  her 
ragte.  Der  Hals  war  mit  einem  dicken ,  in  drei  Touren  htt 
gesclilungenen  und  vorn  am  Halse  zweimal  geknoteten  Zockerspi 
so  fest  zusammengeschnürt,  dass  die  Haut  wulstartig  über  deoi^l 
hervorragte  und  mit  Mühe  ein  Messer  zwischen  den  Spagtt  und  i 
Haut  zu  bringen  war.  Das  Gesicht  war  blaaroth  angescbwolleo  ai 
wie  der  Polizeibericht  angab,  dadurch  bis  zur  Unkenntlichkeit  eBi?tot 

Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  auffallende  Cyanose  dö(i^ 
siebtes  und  der  oberen  Hälfte  des  Halses,  die  an  der  Str*n|ftn4r 
sich  scharf  abgrenzte.  Die  Augenlider  gedunsen ,  mit  punkü^räfl 
Eccliymosen  dicht  besetzt.  Die  Bindehaut  injicirt  und  stark  ecchwtB^ 
llings  um  den  Hals  verlief  in  der  Höhe  des  unteren  Endes  derEm' 
köpf  kante  eine  mehrfjiche,  der  Dicke  einer  Rebsehnnr  entsprccta* 
Strangfurche,  von  theils  blasser,  theils  pergamentartig  vertroeW* 
Beschaffenheit,  deren  äusserer  Verlauf  aus  Fig.  113  und  114  ü*" 
sehen  ist.  Die  weichen  Scliädeldccken  waren  sehr  blntrock,  p 
Ecchymosen  durchsetzt.  Hirn  und  Hirnhäute  sind  blutreich.  I»  ^^ 
hautzellgewebe    und    im  Bindegewebe    zwischen    den    MoBkdi,  ^ 


*)  „Du  suicide  par  Strangulation  saus  Suspension.^  Trojes  1831;fi***^ 
Jahrb.  18.)2,  JAXV,  264. 
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Bhend  der  lividen  Verfärbung  des  Halses,  zerstreute  mohnkorn-  bis 
komgrosGe  EcchymoEen  (auch  im  Nacken),  ferner  eine  bolmecgrosae, 
ireehcnd  dem  oberen  Theile  des  rechten  M.  hyotbjrcoideuB  unter 
en  Scheide,   der  Muskel  Belbst  an  dieser  Stelle  gequetscht  und  mit 

infiltrirt.  Je  eine  linscDgrosse  Ecchymoee  zwischen  den  beiden 
rieothyreoidci  und  dem  unteren  Rande  des  Schildknorpels ,  die 
Ige  des  Ringknorpels  rechts  von  der  Mitte  leicht  nach  einwftrts 
lickt.  Zahlreiche  Ecchymoseti  in  der  Adventitia  und  im  umgebenden 
Legewebe  der  Carotiden  entsprechend  ihrer  Bifarcation.  Zungenbein 
irletzt,  Schleimhaute  des  Halses  ecchymosirt.  Sonst  ausgesprochener 
ieknngsbefnnd.  (Nähere  Beschrdbung  des  Falles  nebst  Bemerkungen 

SelbsterdroBselung  in  der  „Wiener  med.  Prease",  1879,  Nr.  1 — 6.) 

Der  zweite   unserer   Falle   betraf  eine   33jahrige,    verwitwete 

:hin  M.E.,  welche  am  Morgen  des  20.  März  1880  in  ihrem  Schank- 

Ftg.  ns. 


Fall  Ton  SelbiMrdi 


le  auf  der  Erde  liegend  todt  aufgefunden  wurde.  Die  Leiche  lag 
dem  Rilckeii  und  war  halb  bekleidet.  Im  Munde  befand  sich  ein 
einer  kleinen  Serviette  gebildeter  Knebel,  von  welchem  ein  nur 
-  3  Zoll  langes  Stück  her&usragte.  Um  den  Hals  war  ein  seidenes 
1  ziemlich  fest  geknüpft,  und  nach  dessen  Entfernung  fand  man 
nter  eine  zweimal  horizontal  um  den  Hals  geschlungene  und  am 
kopf  zu  einem  Knoten  gebundene  Zuckerschnur,  von  deren  hcru)>- 
ciden  Enden  das  eine  eine  4 — ö  Cm.  weite  Schlinge  bildete. 
Oesicbt  war  gedunsen ,  stark  cyanotisch  und  aus  beiden  Ohren 
eine  ziemlich  starke  Blutung  bemerkbar.  Die  M.  K.  hatte  eben 
truirt,  war  nach  Aossagc  von  Zeugen  in  der  letzten  Zeit  trüb- 
3  gewesen  und  soll  sich  wiederholt  geäussert  haben:  „dass  man 
^  erleben  werde".  Auch  war  sie  mit  ihrer  nicht  im  Hauae 
enden  Schwiegermutter  im   Streite,   weil  diese  sie  zu  einer  Ehe 
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zviDgen  wollte.  Im  Wäechkasten  £uid  Bicb  ein  von  der  Ventml 
selbst  geschriebener  Brief  foIgeDden  Inhalts:  „WertfaestePraaSthvi 
mutter!  Die  Vorwurfe,  die  Sie  mir  machten,  konnte  mein  Em 
langer  ertragen,  weil  ich  eie  mir  nicht  verdiente  nod  schmerAe 
bis  zn  diesem  Schritte.  Der  liebe  Gott  wird  mir  verzeihen  und  mda  i 
armes  nnschuldiges  Kind  zu  einer  guten  Chrietin  werden  luM 
Dd  armes,  unreraflnftiges  Kind ,  zürne  Deiner  unglücklichu  ] 
nicht,  aber  sie  konnte  keinen  anderen  Schritt  tbun.  Gott  atgot 
noch  einmal,  aber  ich  konnte  mir  nicht  helfen. **  Der  Selbstmm 
sonach  zweifellos. 

Die  Obduction  ergab  einen  kraftigen  KOrper  mit  starken 
polster,  Gesicht  cyanotisch,  dnrch  pnnktförroige  Ecchymoseo  vi 
stichelt.  Die  Bindt-haut  injicirt,  zahlreiche  bis  linsengrosse  und  i 
eine  fast  boh neng rosse  Ecchymose  enthaltend.  In  der  Anahfllilnnsi 
Ohrmuscheln  etwa  ein  Kaffeelöffel  tbeils  flUssigien .  tbeils  grnm 
friechen  BInte»,  mit  «d 
auch  beide  Gehdrsin^ 
füllt  sind.  Hals  fett.  A 
Vorderdäche  desselb« 
zwischen  Kehlkopf  nad 
genbein  qner  verbnfi 
2 — 3  Mm.  breite,  U 
Furche,  welche  am  rordi 
Rande  beider  Kopftii 
sich  verliert.  An  ek 
Rande  dieser  Farclii'  Sti 
sich  links  neben  der  JBm 
linie  eine  qaergestelüt.  Sk 
lange,  1  Mm,  brdtr,  b» 
roth  vertrocknete  ftcUri' 
''  einen  Querfiofer  dam  ui 

Fiii  Fon  BeibHtcrdrnutiuna.  Anticut  TOD  Tome.  ansscu,  ebenfalls  (IcB  ulM 
Rande  der  Fnrebe  tif 
dicnd,  eine  gleiche,  mit  einem  linsengrosBen ,  sngillirteD  M* 
geben.  Hechts  ei-seheint  der  untere  Saum  der  Furche  Tom  mi" 
Rande  des  Kopfnickers  beginnend  in  einer  Länge  von  3  da-  w^*' 
Breite  von  I— ;*  Mm.  schmutzig  violett  verßrbt  und  die  OtoW 
daselbst  in  mehrere,  in  einer  der  Furche  parallelen  Reihe  nebfsoM* 
gestellte,  mit  klarem  Serum  gefüllte  Bläschen  abgehobeo ,  tu  ^ 
zwei  mittlere  wickenkorngross,  die  seitlichen  biraekomgroa  M  * 
rechten  Ellenboi:en  3  Cm.  lang  eine  sehwach  sugillirte  HautiHftcil'*'f 
In  der  rechten  Elle o beuge  zwei  linieoRirmige,  lange  Hantknti*' ^ 
der  Streckseite  des  linken  Oberarmes  neben  und  unter  deritkn"* 
eine  kreuzergrosse,  blauliche  sugillirte  Stelle.  Scbideldeekt  iJ 
stark  ecchymosirt,  ebenso  beide  Schläfemuskeln  dnnb  bis  htf 
Ecchymoseii  wie  getigert.  Hirn  und  Himhänte  blntreicfa.  Di«  i 
haut  beider  Paukenhöhlen  ecchymosirt,  im  Lnmen  der  nebt«  IHV 
Blut.    Trommelfelle  nnverletzl,    doch  jederaeita   ein   klefaier  Bi^ 
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Lermisüberzage.  Die  Epidermis  der  hintersten  Partien  beider  äusserer 
Orgänge  durch  flüssiges  Blut  blasig  abgehoben,  stellenweise  ge- 
ten.  Im  Unterhautzellgewebe  unter  der  Strangfurche  keine  Blut- 
ritte, wohl  aber  ein  linsengrosser  am  vorderen  Rande  des  linken 
fiiickers  unter  dessen  Scheide,  sowie  je  ein  bohnengrosser  in  den 
kentheilen  des  M.  cucullaris  unterhalb  dessen  äusserer  Scheide.  Im 
den  und  Kehlkopf  blutiger  Schleim.  Die  Schleimhaut  dunkelviolett. 
Ikopf  und  Zungenbein  unverletzt.  Lungen  angewachsen,  blutreich. 
E  contrahirt  mit  punktförmigen  Ecchymosen. 

Bemerkenswerth  ist  in  beiden  Fällen  die  hochgradige  Blutstauung 
Kopfe,  die  durch  besonders  starke  Cyanose,   Ecchymosenbildung 

im  zweiten  Falle  sogar  durch  Blutung  aus  den  Ohren  sich  kund- 

und  sich  daraus  erklärt,  dass  durch  das  Würgeband  Vorzugs- 
\e  die  Venen  des  Halses  und  weniger  oder  vielleicht  gar  nicht 
Carotiden  comprimirt  worden  sind. 

Einen  instructiven  Fall  von  Selbsterdrosselung  enthält  Henkels 
»chrift,  1843,  pag.  135,  der  sich  an  den  bekannten  des  General 
Legru  anschliesst. 

Die  Leiche  eines  Corporals,  der  wegen  Dienstvergehen  Be- 
fnng  zu  fürchten  hatte,  wurde  in  einem  Gebüsche  unter  einem 
me  auf  dem  Gesichte  liegend  gefunden.  Zu  beiden  Seiten  des 
ierhalsBS   standen   die   Enden    eines   gewöhnlichen  Soldatensäbels 

Fllnf  Fuss  von  dem  Kopfe  der  Leiche  stand  ein  Baum  mit  einem 
Ler  Höhe  von  10  Fuss  abgehenden  horizontalen  starken  Aste.  An 
lem  war  das  eine  Bein  einer  leinenen  Hose  fest  angebunden, 
irend  das  andere  bis  auf  den  Boden  herabhing.  Die  Hosennaht 
r  im  Spalt  auf  1'/,  Fuss  eingerissen.  Die  Kleider  der  Leiche  waren 
idnet.  Als  man  die  Leiche  umdrehte,  fand  man  um  den  Hals  ein 
imwoUenes  Tuch  fest  zugeschnürt,  aus  welchem  nach  vorn  eine 
linge  gebildet  war,  in  welcher  ein  Militärsäbel  mit  der  Scheide 
kte.  Rechts  neben  dem  Kehlkopf  war  das  Tuch  zu  einem  festen 
'tcn  geknüpft.  Der  unter  das  Tuch  gesteckte  Säbel  war  offenbar 
rmals  herumgedreht  worden,  und  stak  so  fest,  dass  er  erst  herans- 
^n  werden  konnte,  nachdem  man  die  Klinge  aus  der  Scheide 
^rat  hatte.  Nach  mühsamer  Lösung  des  Knotens  des  Tuches  fand 

am  Halse  eine  horizontal  um  den  Hals  und  gerade  über  den 
köpf  ziehende,  tief  eingedrückte,  ^U  Zoll  breite  Rinne,  mit  einer 
»i^citung,  die  dem  Knoten  des  Tuches  entsprach.  Die  Leiche  war 
ts  stark  faul  und  wurde  nicht  secirt,  so  dass  über  das  weitere 
^^Iten  der  inneren  Organe  am  Halse  nichts  zu  ersehen  ist.  Offen- 
tatte  sich  der  Mann  früher  an  seiner  Hose  zu  erhängen  ver- 
^,  und  da  diese  die  nöthige  Tragkraft  nicht  besass,  sondern  im 
^tz  zerriss,  mit  dem  um  den  Hals  gelegten  und  durch  den  Säbel 

Knebel  zusammengeschnürten  Tuch  sich  erdrosselt,  wobei  der 
springende  Unterkiefer  das  Zurücksehnellen  des  Säbels  verhin- 
•   hatte. 

Ein  anderer,  nicht  minder  instructiver  Fall  wird  von  Benetsch 
^  Vierteljahrsschr.  f.  gcrichtl.  Med.  1862,  XXI,  pag.  351  mitgetheilt, 

fi.  Hofmann,  Lehrbuch  der  geriehtl.  Medioin.  7.  Aufl.  36 
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der  in  einigen  Beziehungen  an   den  zweiten    der  yod  uns 
Fälle    erinnert.    Ein   Matrose   kam   in    ein  Gasthaus,    Terlangte  te 
Schlüssel  vom  Abort  und  wurde  dort  nach  einer  halben  Stande  atmi 
und  todt  gefunden.  Er  hatte  früher  versucht^   mit  einem  Federmficcr 
sich  die  Adern  zu  durchschneiden  und  hatte  sieh  7  Schnitte  am  ü&bi 
Handgelenk  beigebracht.  Um  den  Hals  war  ein  halbseidener  MatroHi- 
shawl  mit  einem  Knoten  fest  zugebunden  und   fest  um  den  Hak  zb- 
gezogen.  Das  eine  Ende    des  Shawls   war  in    der  Länge  von  2  Yw 
in  den  Mund  hineingestopft   und    die  Zähne   hielten   dasselbe  äu  foL 
das»  es  nur  mit  Mühe    entfernt   werden  konnte.     Um    den  Hals  fiid 
man   30  Stunden    nach    dem  Tode    eine  Strangfurelic    horizontal  vfr 
laufend,  welche  unter  dem  Kehlkopfe  verlief,   daselbst  2V.  Zoll  ^rat 
und  ledorartig  vertrocknet  war ,    gegen  den   Naeken  zu  sieh  aber  b 
einen  blos   ^ '«  Zoll  breiten  Streifen  verschmÄlerte. 

Ein  interessanter  Fall  von  Selbsterdrosselung    nach  ^^lh^tIlu^d- 
versuch    durch  Ilalsabschneiden    wird    von    Schönfeld    in   Brisad 
( Anual.  d'hygicne  publ.  1879,  pag.  257)  mit^theilt.    Der  Strick  üii^ 
sich  noch  in  den  Händen  der  Leiche  und  davon  Eindrücke  am  Kiebi 
der  linken  Hand.    Auch  verdient    ein    von  Tardieu   (1.  c.  20»»'  ni- 
getheilter  Fall  Rendu's  Erwähnung,  weil  bei  der  betreffenden  I^ra* 
(Frau)  an  der  rechten  Hand  4  Finger  fehlten   und   diese  trotzdem  ■ 
Stande  war,    sich    mit    einem    seidenen    Halstuch    zu    erdrus.«li:.  b 
Friedreieh's  Blättern   1880    wird    von  Bollinger    nebf^t  einem  iufti^ 
essanten  Fall  von  Erhängen    im  Liegen  auch  eine  Selbsterdrosselnv 
in  liegender  Stellung  abgebildet.    Die    um  den  Hals  gelegte  und  * 
dem  einen  Ende  am  Bettpfosten  befestigte  lange  Schlinge  war  irani 
Anstemmen  der  Füsse  gegen  letzteren  zugezogen   worden. 

An  die  Lehre  von  der  Strangulation  mittelst  eines  Vir»- 
bandes  wollen  wir  noeh  anschliessen,  dass  sowohl  Erhäng  i 
Erdrosseln  auch  zufällig  vorkommen  kann. 

Taylor  erwähnt  eines  Knaben,  der  sieh  erhängte,  als  ff.** 
einer  Hinrichtung  kommend,  den  Gang  derselben  versuchen  woIitf;eM  1  ti; 
eines  andenm,  der  beim  Spielen  zufällig  in  eine  Schlinge  gerirtii^"e^ 
hängen  blieb,  dann  einen    ähnlichen  Fall    von  einem  Manne.  Jff' 
seinem  Zimmer  Turnübungen  an  einem  Seile  anzustellen  ptie^J* 
fand  ihn  hängend,  das  Seil  nicht  blos  nm    den  Hals,   soDtiero  fl" 
mehrfach    um     den    K('>rper    geschlungen.    Nach    Tardico  i*» 
d'hygirne  publ.   1870,  XXXHI,  pag.  98)  soll  Bacon  einen  Vflsi* 
den  er  anstellte,  um  den  Vorgang  beim  Erhängen  za  stndir«?  ■■ 
mit  dem  Tode  bezahlt  haben ,    da  er  nur  durch  zufällige  HlBflk^ 
eines  Freundes  gerettet  wurde. 

Von  Ztilch  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.  1894,  pag.  190;  ««* 
zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  zufklligem  Erhängen  taiigtAA^ 
eine  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  der,  um  nach  seil» '* 
auszuschauen,  mit  stark  benützten,  daher  sehr  glatte  Soblw  WJ*" 
den  Schlappen  auf  eine  Leiter  gestiegen,  ausgemtscht  iuMirf>**_  .  .  ^ 
Shawl  an  einem  Haken  hängen  geblieben  war;  der  zweite  ^^f^My'^v.n 
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■bgefallen  war,  and  in  dem  Winkel,  welchen  die  geländerlose  Treppe 
einem  Pfahl  bildete,  am  Halse  hängend  und  todt  gefanden  wurde. 
sh  zufällige  Erdrosselungen  sind  wiederholt  vorgekommen. 

So  berichtet  Taylor  von  einem  Knaben,  der  sich  damit  unter- 
It,  dass  er  ein  schweres  Gewicht  im  Zimmer  an  einer  um  den 
Ib  gelegten  Schlinge  herumtrug.  Man  fand  ihn  auf  einem  Stuhle 
lend  todt.  Das  Gewicht  war  hinter  die  Stuhllehne  gerutscht  und 
te  den  Hals  zugeschnürt.  Ferner  von  einem  Mädchen,  welches 
&n  Korb  mit  Fischen  mittelst  eines  um  den  Hals  geschlungenen 
mens  trug.  Man  fand  sie  an  einer  niedrigen  Mauer  sitzend  und 
t.  Der  Riemen    ging   um   den  Hals  und   war   durch   die   Schwere 

Korbes  zugeschnürt,  weicher  über  die  Mauer  nach  hinten  zu 
untergefallen  war.  Wir  obducirten  ein  7  Monate  altes,  kräftiges 
id,  welches  von  seinem  Bettchen  herabgerutscht  war  und  mit  dem 
pfe  zwischen  zwei  Sprossen  eines  angestellten  Stuhles  steckend  und 

dem  Vorderhalse  auf  dessen  Querleiste  liegend  todt  gefunden 
rde.  Die  Obduction  ergab  eine  schwache  Furche  am  Halse  und 
itickungsbefunde.  Andere  Beispiele  von  zufalliger  Strangulation 
len  sich  bei  Casper-Liman  (1.  c.  729)  und  Maschka  (I.e.  608 
l  623).  —  Auch  Simulationen  von  Erhängen  oder  Erdrosseln  kommen 
'.  Ein  Fall  letzterer  Art  war  der  von  Roux  in  Montpellier  (Maschka's 
ndb.  I,  627)  und  über  einen  Inculpaten,  der,  um  die  simülirte 
isteskrankheit  glaublicher  zu  machen,  Selbsterhängen  vorzutäuschen 
■suchte,  dabei  aber  trotz  allem  Raffinement  des  Bewusstsein  verlor, 
ichtet  Laurent  (Virchow's  Jahrb.  1888,  I,  pag.  463). 

Noch  sei  erwähnt,  dass  etwas  fester  am  Halse  anliegende  Gegen- 
inde,  wie  Hemdkrägen,  Bänder,  Schnüre,  ebenfalls  einen  streifen- 
mig  um  den  Hals  verlaufenden  Eindruck  hinterlassen  können.  Es 
dies  dann  ein  blasser,  weicher,  meist  flacher  Streif,  der  aber  auch, 
Dil  der  Hals  durch  Fäulniss  anschwillt  und  das  Band  nicht  näch- 
st, sich  rinnenartig  vertiefen  kann.  Bei  faulen  Wasserleichen  hat 
a  nicht  selten  Gelegenheit,  dies  zu  beobachten.  Die  Provenienz 
BS  solchen  Streifens  wird  sich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht 
statiren  lassen. 

Auch  jene  anämischen  Streifen  am  Halse,  die  der  Tiefe  gewisser 
rer  Hautfalten,  namentlich  bei  wohlgenährten  Personen,  insbesondere 
^  bei  Kindern,  entsprechen,  sind  unschwer  als  solche  zu  erkennen, 
man  beim  Strecken  und  Beugen  des  Halses  sich  überzeugen  kann, 

sie  einer  solchem  Hautfalte  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese 
ifen  sind  in  der  Regel  weich  und  blass,  anämisch;  war  jedoch  die 
<*,  wie  bei  kleineu  Kindern  häufig,  nässelnd  (Intertrigo),  so  kann 
=ia.ch  dem  Tode    eintrocknen   und    mumificirt   erscheinen,    worauf 

zu  achten  ist,    da    uns  thatsächlich    ein  Fall  vorkam,  wo  eben 
lesderartigen  Beschaifenheit  wegen    eine  solche  natürliche  Furche 
ne  Strangfurche  gehalten  wurde, 

-Auch  durch  ümschliugung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  eines 
kann  eine  Strangfurche  entstehen,    entspricht   aber  dann  der 
te    der  Nahelschnur,  ist  weich  unJ  lässt  sich  leicht   ausgleichen ; 
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auch  konnten  wir  in  einem  solchen  Falle  deatlich  einen  vom  Hike 
über  die  Brust  gegen  den  Nabel  zu  verlaufenden  blassen  Strafa 
unterscheiden,  der  die  Provenienz  der  Furche  am  Halse  aufg^M 
hätte,  wenn  auch  nicht  die  Schnur  noch  um  den  Hals  gescUu^ 
gefunden  worden  wäre. 

Auf  eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Stran^forchn. 
ohne  dass  eine  Strangulation  in  vivo  stattgefunden  hätte,  werdes  vir 
beim  Ertrinkungstod  aufmerksam  machen. 


3.  Das  Erwürgen. 

Das  Erwürgen  geschieht  durch  Compression  des  Vonlerhafai 
insbesondere  der  Kehlkopfgegend  mit  der  Hand,  entweder  io  der 
Weise,  dass  die  betreffende  Hand  um  den  Kehlkopf  sich  zasammeB- 
krallt   und   diesen  seitlich  comprimirt,    wobei,    wie  Langrenter 
bei  seinen  oben  erwähnten  Beobachtungen  mit  dem  Kehlkopfspi^ 
coustatirte,  schon  ein  äusserst  geringer  Druck  zum  vollkommeDei 
Verschluss  der  Stimmritze  genügt,  oder  indem  derselln^,  oder  dff 
Zungengrund ,  gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt  oder  nach  öba 
gedrängt  wird.  Beide  Vorgänge  verbinden  sich  in  der  Regel  ^eici- 
zeitig,  wobei  meistens  Kopf  und  Nacken  gegen  eine  feste  Inter- 
läge  angepresst  oder  mit   der   anderen  Hand  der  würgcndeo  eat- 
gegengedrückt  werden. 

Ein  solcher  Verschluss  genügt  natürlich  für  sich  aJleio,  d 
in  wenigen  Augenblicken  Erstickung  zu  bewirken.  Trotzdem  kiH 
noch  ein  anderes  Moment  beim  Erwürgen  eine  Rolle  spielen,  ai 
zwar  weniger  die  Compression  der  Gefässe  am  Halse,  die  bwä 
gar  nicht  oder  nur  einseitig  und  keineswegs  gleich mässi;?  ertb|jft 
wohl  aber  die  traumatische  Reizung  peripherer  Vagusendigiapai 
insbesondere  jener  des  N.  laryngeus  superior.  Letzteren  bat  Iwi* 
J.  Koscnthal  als  respiratorischen  Hemmungsuerv  bezeichnet arf 
Claude-Bernard   hat  gefunden,   dass  thatsächlich  dorci  w- 
matisclie  Reizung  des  Js.  laryng.  super,  plötzlicher  Athemsälfial 
erzeugt   werden   könne.     JSolche  Versuche   hat   später  F.  Fili' 
mit  gleichem  Erfolge   wiederholt   und   auch   wir   haben  elw4l 
solche  Resultate  erzielt,  wenn  wir  bei  tracheotomirten  Hondeiufa 
Kehlkopf  mit  dem  Finger  zusammenpressten,  wobei  wir  allerdi^ 
ebenso  wie  Falk,   fanden ,   dass ,   wenn   mit  dem  Dmek  sflW 
nachgelassen  wuirde ,   der  Athemstillstand  nur  einige  AqpeilWJ 
dauerte,  indem  die  Respiration  wiederkehrte,  daas  aber,  »«M"' 
Druck   fortgesetzt  wurde,   nach   kurzem  Athemstillstand I)y?*' 
sich  einstellte ,   die   dann   aber  meist  kürzer  dauerte  ab  1**  * 
fächern  Verschluss  der  Trachea.     Auch   nach  Reizung  ^  *'■' 
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'■*)   Zur    exi)eriineiitellen   Pathologie   des    zehnten    Gehinmerr**^ 
experim.  Path.    1883,  VII.     Siehe  auch:  Alpiger-Störck,   .SBock  ■»Jf  ■'   ..- f.;,jf, 
kopfexstirpation."  Langenbeck's  Archiv.  1890,  XL,  Heft  4,  und  Tft«»"**' "  l^'ii.Vr,    s;. 
irritazione  cardiaco-respiratoria  di  Brown-S^nard.  1891.  ■''^^D   f    ' 
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nte  Bert,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt  haben,  bei  Thieren 
ten)  sofortigen  Tod  hervorrufen,  wenn  er  die  Luftröhre  zu- 
menschnürte,  und  schreibt  dieses  der  centripetal  fortgeleiteten 
?gnng  der  Nervenendigungen  zu.  Dass  auch  Fischer  den 
ck  nach  Contusion  des  Kehlkopfes  hervorhob,  haben  wir  bei 
prechung  der  Kehlkopfverletzungen  angeführt. 

Von  diesen  Beobachtungen  ist  bei  der  Beurtheilung  des  Er- 
gnngstodes  beim  Menschen  jedenfalls  Notiz  zu  nehmen,  umso- 
r,  als  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  von  Angeklagten  die 
^e,  ob  schon  ein  einmaliges  Zufassen  an  den  Hals  eines  Indi- 
lums,  respective  ein  plötzliches,  aber  vorübergehendes  Zusammen- 
tken  des  Kehlkopfs  den  Tod  bewirken  könne,  bereits  durch 
per  (1.  c.  II,  653)  ventilirt  und  dahin  beantwortet  worden  ist, 
\  ein  solcher  Hergang  zwar  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich 

Gegenwärtig  müssen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten 
jrimentellen  Beobachtungen  die  schon  von  Casper  zugestan- 
5  Möglichkeit  noch  mehr  zugeben,  und  wenn  wir  auch  gegen- 
*  der  Angabe,  dass  schon  durch  ein  einmaliges  Zudrücken  des 
Ikopfes  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  höchst  vorsichtig  sein 
Jen,  so  müssen  wir  doch  zugestehen,  dass  eine  sofortige  Be- 
stlosigkeit  nach  einem  solchen  Insult  eintreten  kann. 

Für  diese  Möglichkeit  spricht  folgender  Fall:  Im  Winter  1877 
cle  eine  Frau  in  ihrem  Laden  von  einem  Maone  überfallen,  der 
plötzlich  beim  Halse  packte  und,  als  sie  sofort  zu  Boden  stürzte, 
Geld  aus  dem  Pulte  raubte  und  entfloh.  Die  Frau  wurde  nach 
>en  Augenblicken  bewusstlos  aufgefunden  und  zu  sich  gebracht. 
wQsste  alle  Details  des  Vorganges  bis  zum  Momente,  wo  sie 
zllch  am  Halse  gepackt  wurde  und  erklärte,  dass  sie  in  demselben 
penblickc,  io  welchem  sie  die  Hand  des  Mannes  an  ihrem  Halse 
te,  sofort  das  Bewusstsein  verlor,  so  dass  sie  weder  Athemnoth, 
I  Schmerz  gefühlt  habe.  An  ihrem  Halse  fanden  sich  auch  keine 
•€n  eines  fortgesetzten  Druckes,  so  dass  iu  diesem  Falle  offenbar 
ilötziiche  Zusammenpressen  des  Kehlkopfes  und  nicht  die  Erstickung 
sofortige  Zusammenstürzen  und  die  Bewusstlosigkeit  herbeigeführt 
-  Allerdings  konnte  in  diesem,  sowie  in  ähnlichen  Fällen  auch 
plötzliche  Comprcssion  beider  Carotiden  und  dadurch  die  Bcwusst- 
feit  erzeugt  worden  sein. 
Selbstmord  durch  Erwürgung  ist  nicht  wohl  denkbar;  denn 

auch  zugegeben  werden  muss,  dass  Jemand  im  Stande  sein 
,  sich  selbst  bis  zum  Eintritte  der  Bewusstlosigkeit  zu  würgen. 
ass  doch  zugestanden  werden,  dass  letztere  sofort  den  Er- 
migsact  unterbrechen  muss  und  dann  die  unbehinderte  Respi- 
i  sich  wieder  einstellen  wird.  Doch  berichtet  Binuer  (Zeitschr. 
^icinalb.  1888,  pag.  364)  über  eine  Geisteskranke,  der  es, 
lern  sie  sich  schon  einmal  bis  zur  schweren  Bewusstlosigkeit 
"■gt  hatte,  das  zweitomal  gelungen  ist,  sich  auf  diese  Weise 
^ten.  Sie  wurde  neben  einem  Bette  in  hockender  Stellung 
den,  beide  Hände  am  Halse  haltend.  Die  Ellenbogen  waren 
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auf  die  Knie  gestützt  und  der  Kopf  war  iiacb  vorne  über  pj- 
fallen ,  so  dass  das  Gesielit  auf  dem  Bette  la^.  In  Fol<;e  dies« 
Lage  hatte  die  Atliniungsbebinderung  auch  nach  dem  Eintritte  der 
Bewusstlosigkeit  fortgedauert  und  so  den  Tod  bewirkt. 

Dagegen  ist  die  gewaltsame  Tödtuiig  Anderer  durehEn*nrM 
ein  verbältnissmässig  häutiges  Vorkommuiss.  Die  Incaleu  Befuodc 
welche  nach  einer  solchen  That  am  Halse  zuriiekhleiben.  Iiesleheo 
äusserlich  vorzugsweise  aus  Hautaufsehürfuiif^en  am  Vorderhibe. 
welche  schon  durch  ihre  Lage  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkupfe» 
auffallen  und  nicht  selten  durch  ihre  Anordnung  und  ilirt  An 
Fingcrku))pen  oder  Fingernägeln  entsprechende  Form  ihre  Fji:- 
stehung  durch  eine  würgende  Hand  deutlich  erkennen  U>>ei\.  \^ 
das  Würgen  meist  mit  der  rechten  Hand  ansgefülirt  wini.  >•' 
linden  wir  in  der  Regel  links  am  Halse  zahlreichere  Haiitair 
Schürfungen  als  rechts,  wo  nur  der  Daumen  auflag,  und  es  k'iucie 
ein  gegentheiliges  Verhalten  den  Schhn?s  erlauben ,  das.s  lüit  Aa 
linken  Hand  gewürgt  worden  ist,  was  be/iig:licb  der  Eniirun::  lic* 
Thäters  von AVichtigkeit wäre,  wie  aus  einem  vonTa ylor ii.c.lI.T4 
erwähnten  Fall  hervorgebt.  In  den  von  uns  untersuchten  FälKr^ "3 
Ermordung  durch  Erwürgen  entsprachen  die  Wurg'espuren  iiiei>t'!i» 
einer  rechten  Hand  und  es  Hessen  sieb  jedesmal  ausser  ver^  li:'*- 
denen  unrcgclniässigen  Hautaufschürfungen  auch  solche  crknii.'«!:. 
die  nach  ol)en  zu  scharf  begrenzt  mit  einem  nach  aufwärtü  ;••> 
vexen  IJogcn  begannen  und  nach  unten  und  innen  zu  \vie  v.r- 
wiscbt  endeten,  sowie  auch  sehr  charakteristische  balbmnniiP'nLi^rf. 
nach  oben  ccmvexe  Hautkratzer,  die  deutlieh  dem  Alulrmk  ^"3 
Fingernägeln  entsprachen.  Meist  sassen  sämmtlielie  Spiirii:  iiu 
hinteren  Kande  der  8childknorpel  zwischen  diesem  und  den  K"|rf- 
nickern  und  in  den  meisten  Fällen  in  der  Höbe  der  obertn  Hl- 
kopfapcrtur  und  selbst  unter  dem  unteren  Kande  des  l'meikieü:^ 
nahe  bei  den  llnterkieferwinkcln.  Da  der  Thäter  selten  sirh  nj: 
einem  einzigen  und  daim  continuirlich  fortgesetzten  (irit!e  :ir 
gnügen  und  auch  das  Opfer  sich  durch  Bewegung  der  Hand  i^ 
Thäters  zu  entziehen  trachten  wird ,  so  ist  hegreiflicii ,  das>  "- 
selten  einen  einfachen  (sit  venia  verbo)  Abdruck  der  Hawi  a» 
Halse  erwarten  können,  als  vielmehr  zahlreiche  HautaufscbärAu£a 
verschiedenster  Art,  die  selbst  an  vom  Kehlkopf  enlfenifefB 
Stellen  sich  bemerkbar  machen.  Die  Befunde,  welche  sich  anA' 
erwürgten  Prostituirten  fanden ,  über  welche  wir  in  der  Wietff 
med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  29  u.  flF.,  berichteten,  haben  wird«? 
dargestellt.  Bei  kleinen  Kindern,  insbesondere  neugeborenen,  kim 
die  erwürgende  Hand  eines  Erwachsenen  den  ganzen  Hak  bb- 
fassen,  was  die  Lage  und  Anordnung  der  FingemägelaMrvb 
beeinflnsst.  welche  sich,  je  nachdem  der  Hals  von  hinten,  vcmtltf 
Seite  oder  von  vorn  umfasst  wurde,  vom  oder  seitlieb  am  Hal#  '«^ 
im  Nacken  sich  finden  können.  Fig.  115  zeigt  einen  solchen  FiL 

Die   ungleichmässige   und  zugleich  heftige  CompreMCO^ 
Halses  bewirkt  fast  inmier  tiefere  Läsionen  am  Halse.  2$o  (ttiB^ 
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wir  in  allen  unseren  Fallen  Saffusionen  im  Unterhautgewehe  nnter 
einzelnen  der  HautanfschUrfungeu,  ebenso  wiederholt  Snifusionen  in 
den  tieferen  Weichtheilen,  80  am  Unterkieferrande,  über  dem  Lig. 
thjreohyoideum  und  in  der  Scheide  der  VorderhalBninskeln.*)  Zwei- 
mal fanden  wir  Bmch  des  Kehlkopfes  und  einmal  einen  Bruch 
des  Zungenbeins;  in  einem  neueren  Falle,  wo  der  Thäter  nach- 
trilglich  noch  auf  den  Hals  getreten  war ,  Fractur  beider  Kehl- 
kopfhömer,  des  Ad&msapfelB  entlang  seiner  Kante  und  einen 
Doppelbruch  der  Spange  des  Ringknorpels.  Dass  beim  Würgen 
Auch  die  Kopfschlagadern  comprimirt  und  verletzt  werden  können, 
beweisen    zwei    interessante   Falle   H,  Friedberg's  („Ueber  ein 


^.aenes  Zeichen  des  Erwürgungsversuches",  Virchow'a  Arch.  1880, 
X«XX]X) ,  in  deren  einem  bei  der  betreffenden  erwürgten  Person 
«in  Blaterguss  in  der  Wand  der  einen  Carotis  unterhalb  ihrer 
Tlieilung,  in  dem  anderen  ausserdem  eine  Ruptur  der  Intinia  ge- 
fiuiden  wurde.  F.  Falk  („Zur  Casuistik  des  Slrangulationstodes." 
ViertcIjahrBchr.  f.  gerichtl.  Med.  1883,  pag.  279)  fand  bei  einem 
dnrch  Erdrosseln  und  Erwürgen  getüdteten  Manne  ein  5  Pfennig 

*)  Bei  Nengeborenen  können  Hämatome  unter  der  Stheiile  der  Kopfnicker 
darch  ToraioD  des  Kopfes  bei  Selbsthilfe  oder  durch  den  GtbortBact  als  solchen 
entstehen.  Aber  auch  bei  Erwachsenen,  diu  eines  plöl^liehen  natürlichen  Todes 
■tartMD,  haben  wir  sie  wiederholt  gespben.  Sie  können  zwar  entstehen  beim  Zu- 
aUEimetistiirzen  durch  znfdtlige  ZerrnnR,  sich  aber  auch  postmortal  mit  Huptur 
.  von  Hnskelfbsem  durch  die  auf  pag.  533  erwähnten  Manipulationen  bilden. 
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grosses  Extravasat  im  linken  Mnsenlns   geniohyoidens  und  ci 
hämorrhagische  Infiltration  der  linken  Tonsille. 

Das  Würgen  ist  die  bei  weitem  häufigste  Entstehungwuift 
von  KehlkopfbrIlcheD.  Sie  betreffen  entweder  die  Schildknorpel  o 
deren  Uömer  oder  den  Ringknorpel,  den  wir  in  zwei  Fällen  dop 
gebrochen  fanden,  oder  auch  nur  die  Aryknorpel,  wie  Schnitz 
einen  solchen  Fall  beschreibt.  Dass  aber  solche  Fractaren,  is 
sondere  der  Kehlkopfhörner ,  wenn  der  Kehlkopf  seine  jn^rfndl 
Elasticität  verloren  hat,  auch  durch  verschiedene  andere  Gewi 
und  zwar  auch  indirect,  z.  B.  durch  Sturz  aaf  den  Kopf  oder  I 
Halsabschneiden  entstehen  k(1nnen,  haben  wir  oben  '.pag.  471)  ervi 
und  wurde  auch  von  Paten ko  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  1 
XLI,  192)  dargethan. 

Ecch\anosen  in  den  Conjunctiven  und  in  der  Oesichtsl 
namentlich  in  jener  der  Haut  der  Augenlider,  finden  sich  bei 
würgten  sehr  häufig,  und  es  sind  für  die  Entstehung  derse 
günstige  Bedingungen  gegeben,  da  es  sich  um  eine  Erstick 
handelt,  die,  ausgenommen,  wenn  Shock  erfolgt,  durch  keine  a& 
weitigen  Processe  complicirt ,  daher  besonders  ge-eiguet  ü^t. 
typische  Bild  des  Erstickungstodes  zu  erzeugen. 

Ausser  den  durch  das  Würgen  selbst  veranlassten  heim 
können  sich  bei  P]rwürgten  noch  andere  Verletzungen  linde«, 
theils  vom  Niederwerfen  des  Körpers  oder  Andrücken  dessell 
gegen  eine  feste  Unterlage,  Knien  auf  der  Brust  oder  von  ander 
gleichzeitig  erfolgten  Misshandlungen  herrühreii  können. 

In  dem  einen  unserer  Fälle  fanden  wir  bei  der  83  Jahre  aÄi 
erwtlrgten  Frau  ausser  den  Würgeeffecten    das    linke  Auge  sngilM 
Hautkratzer  an  beiden  Händen  und  rechterseits  die  zweite.  Werte  nrf 
fünfte  Rippe  gebroclien.  In  einem  anderen ,  ebenfalls  eine  alt«*  Fm 
betreffenden  Falle  wurden  zahlreiche  Sugillatlonen  der  KopflwDL  m 
Einriss  am   rechten  Ohrläppchen,    eine  Hautaufschürfung  am  nefi» 
Schulterblatt,  eine  Rlutunterlaufung  am  Unken  Handrücken  uadewW 
zwei    ansgeschhigene    Schneidezähne    gefunden,  welche  sammt  öki 
(quadratischen  Ilolzspan    tief   im  Rachen    steckten  und ,  wie  ach » 
dem  Geständnisse  des  Angeklagten  ergab ,  dorthin  dadurch  ^fniiä 
waren,  dass  er,  als  er  die  am  Boden  Liegende  würgte,  ihr  gleieltiBDf 
ein  Stück  Holz    in    den  Mund    eingestossen    hatte;    endlich  Id  ab» 
dritten  ausser  zahlreich  zerkratzten  Stellen  im  Gesichte  und  am  Vor«' 
halse,  an  beiden  (Jberarmen  und  am  linken  Unterarme  bohnnp* 
Sugillationen ,  die  zufolge  ihrer  Gruppirung  und  Zahl  als  AbW» 
einer  fremden  Hand  nicht  zu  verkennen  waren.  Der  Fall  bot  inwfc* 
noch  ein  besonderes  Interesse,    als  die  I/ciche,    als   sie  aufpf>»* 
wurde,  mit  dem  Gesichte    auf  dem  Rande   eines    blechernen  V** 
eefässes    lag   und    deshalb    anfangs  daran   gedacht    wurde,  i«** 
ilautaufssehürfun^en  im  Gesichte    nur   durch    zufälliges  AuffiUff*  ■ 
das  betreffende  Gefäss  entstanden  seien. 

Dass  auch  anderweitig  entstandene  Hautaufschürfangen  rsA^ 
drücke  am  Halse  Würgespuren  vortäuschen  können,  beweist  da ^ 
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an  und  anch  von  uns  begutachteter  Fall,  in  welchem  bei  einem 
dlTiduam,  welches  von  seinem  Vater  an  einem  dicken^  über  das 
ilstoch  gelegten  Zügstrange  hängend  gefunden  und  abgenommen 
»rden  war,  sich  keine  Strangfurche,  aber  auf  dem  Kehlkopf  eine 
iippe  von  drei  rundlichen,  durch  einen  schmalen,  über  die  Kehlkopf 
Dte  verlaufenden  Streifen  verbundenen  Eindrücken  fand,  die  als 
llrgespuren  aufgefasst  wurden,  während  sie,  wie  die  Untersuchung 
I  Hemdes  ergab,  von  3  Knöpfen  herrührten,  die  am  Hemdkragen 
gebracht  waren  und  gerade  auf  den  Kehlkopf  zu  liegen  kamen. 
ich  die  symmetrische  Anordnung  und  regelmässige  Beschaffenheit 
r  Eindrücke,  sowie  besonders  ihre  Lage  nahe  der  Kehlkopfkante 
taste  die  Provenienz  der  Eindrücke  noch  weiter  klarstellen,  und  es 
lang  auch  bei  Hängeversuchen,  die  mit  Leichen  gemacht  wurden, 
aen  man  ein  gleiches  Hemd  angezogen  hatte,  ganz  gleiche  und 
mso  angeordnete  Marken  zu  erzeugen. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  wiederbelebten  Stran- 
LÜrten  oder  bei  solchen  sich  finden,  die  nur  unvollständig 
würgt  oder  gedrosselt  worden  sind,  können  theils  locale,  theils 
gemeine  sein. 

Die  Strangfurche  präsentirt  sich  in  der  Regel  als  excoriirter 
AT  durch  reactive  Hyperämie  gerötheter  und  geschwellter  Streif, 
Men  Intensität  und  Dauer  mit  der  Intensität  der  Strangulation,  ins- 
laondere  mit  dem  Grade  des  „Einschneidens^^  des  Stranges,  pro- 
irtional  zu  sein  pflegt.  Wenn  weiche  Stränge  benützt  wurden,  so 
fanen  die  betreffenden  Druckmarken  ganz  unscheinbar  ausfallen  und 
Ibst  ganz  fehlen.  Nachträgliches  Auftreten  von  Suffusionen  in  oder 
iter  der  Strangfurche  wurde  nach  Erdrosseln  beobachtet.  Nach  Er- 
mgtn  bilden  sich  dieselben,  soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  nur 
iDahmsweise.  Schmerzhaftigkeit  des  Halses  besteht  gewöhnlich  und 
UI9  wenn  Läsionen  der  Kehlkopf-  oder  Zungenbeinhörner  entstanden 
*eii,  längere  Zeit  andauernd  und  insbesondere  beim  Schlucken  sich 
lern.  Schwere  Symptome,  wie  entzündliche  Schwellungen,  Glottis- 
n  etc.,  treten  wohl  nur  ausnahmsweise  auf,  leicht  kann  dies  bei 
Atzungen  des  eigentlichen  Kehlkopfes  geschehen  und  aus  dieser 
le  noch  nachträglich  der  Tod  erfolgen,  namentlich  somit  nach 
«ein  und  Würgen,  bei  welchen  Strangulationsformen  derartige 
t^Ädigungen  verhältnissmässig  häufiger  vorkommen,  als  beim  Er- 
'^ii.  Bei  Gurlt  (Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  1865,  pag.  352) 
■ä  sich  einige  solche  Fälle.  C.  Majer  (Friedreich's  Bl.  1882, 
•^^^O)  berichtet  über  einen  Retropharyngealabscess,  der  bei  einer 
^urch  intensives  W^flrgen  entstand.  Die  Schlingbeschwerden  waren 

_  sterie  gehalten  worden.  In  einem  von  Pell i er  (Virchow's 
"^^  1883,  I,  pag.  525)  mitgetheilten  Falle  blieb  der  Gerettete 
^^e  lang  stimmlos,  bekam  eine  heftige  Bronchitis  und  weiter  einen 
^tld  riechenden  Ausfluss,  dass  er  in's  Freie  gelegt  werden  musste. 
Ötrangfurche  war  15  Tage  lang  sichtbar.  In  einem  Falle  Maschka's 
^^m)  wurde  eine  letal  verlaufende  sphacelöse  Parotitis  und  in  einem 
^    der  Wiener   Facultät   begutachteten    eine    diffuse  Halsphlegmone 
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von  stattgehabtem  WQrgen  abgeleitet,  ohne  dass  ein  solcher 
hang  als  erwiesen  angenommen  werden  konnte.  Dass  sieh  i 
rnptaren,  insbesondere  aber  aus  Rupturen  der  Intima  caro 
Erscheinungen  entwickeln  können,  muss  zagestanden  werd< 
die  Literatur  unseres  Wissens  keine  einschlägige  Beobachti 
Das  ßewusstsein  kehrt  in  vielen  Fällen  rasch  zurflck, 
Fällen  besteht  Sopor,  der  Stunden  und  Tage  andauern  und 
selbst  nach  partiellem  Erwachen  des  Bewosstseins  dennocl 
führen  kann^),  wie  insbesondere  bei  dem  in  Raab  bingericl 
der  nach  10  Minuten  vorgenommenen  Abnahme  wieder 
zurückgekommenen  und  am  anderen  Tage  g^torbenen  ] 
(Wr.  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  17)  beobachtet  wurde, 
einem  von  uns  auf  Meynert's  Klinik  gesehenen  Manne 
nach  30  Tagen  starb,  ohne  aus  dem  Sopor  erwacht  zu 
Kenntniss  der  Befunde  am  Halse  von  Erhängen. ^  Wr.  me< 
Nr.  48  u.  s.  f.,  woselbst  auch  Literaturangaben  über  w 
Erhängte.)  Convulsionen  während  des  Sopors,  insbesonde 
forme,  wurden  wiederholt  beobachtet.  Interessant  ist  dai 
von  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne  bei  Wiederbelebten. 
unlängst  auf  Schrötter's  Klinik  einen  14jährigen  Ki 
bewusstlos  vom  Strange  abgeschnitten  und  wiederbelebt 
der  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Sopor  in 
süchtigen  Anfall  verfiel,  so  dass  er  gebunden  in's  SpitJ 
werden  musste,  woselbst  er  sich  rasch  beruhigte.  Drei  T; 
fanden  wir  eine  breite,  vielfach  excoriirte,  schwach  gerotl 
sugillirte  Strangfurche  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  G« 
Basis  des  rechten  Kehlkopf hornes  beim  Druck,  woselbst 
Unebenheit  zu  fühlen  war.  Bei  einem  25jähngen  Mann,  übe 
Griesiuger  (Fatholog.  u.  Ther.  d.  psych.  Krankh.  3.  Aufl., 
berichtet,  kehrte  das  Bewusstsein  nach  dem  Abschneiden  nsc 
Am  folgenden  Tage  ist  er  still  und  wortkarg,  am  dritten  veret 
Stierer  Blick,  injicirte  rollende  Augen,  Krämpfe  der  Gewchta 
Kein  sinnlicher  Eindruck  scheint  percipirt  zu  werden,  der  Kru 
herum  und  isst,  ohne  Empfinden  und  Begehren  auszudrfleka 
nach  mehreren  Wochen  kehrt  das  Bewusstsein  plötzlich  ort 
einem  anderen  von  Moreaud  (Virchow's  Jahrb.  1880,  I,  W 
verblieb  der  21jährige  Mann  nahezu  3  Tage  in  Sopor  dA 
currirenden^  epileptiformen  Anfallen,  erhob  sich  dann  plOtiÜckf  k 
im  Zimmer  herumzulaufen,  sprach  verwirrt  und  aafi^regt.  v 
nach  2  Tagen  in  einen  deprirairten,  schweigsamen  Zostand,  der 
allmillig  verlor.  —  Tardieu  (Pendaison  etc.  1879,  pig.H.' 
achtete  bei  einem  wiederbelebten  Erhängten  zweitägigen  Sop»j  * 


*)  Ch.  T.  Hiecke,  De  suspensorum  in  vitam  restitatonim  ■***: 
ejnsqiie  causa,  Jena  1799,  hat  bereits  diese  häufige  Thatsache  W^ 
gaben  über  zwei  in  Wien  Justificirte  und  auf  der  Anatomie  wiedtf ^ 
kommenc  Gehenkte  finden  sich  in  der  von  Lamboy  ans  dem  I'*''''^ 
Deutsche  übersetzten  Abhandlung  Anton  de  Haen*8  „üeber  die  A*** 
der  Ertrunkenen,  Erhängten  und  Erstickten^.  Wien  1772,  ptg.  7^ 
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'^  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  mit  Zuckungen  und  Schmerzen  in  den 
^  unteren  Extremitäten,  und  in  einem  zweiten  Fall  zwar  rasche  Wieder- 
"'  "kehr  des  Bewusstseins,  doch  durch  8  Tage  zurückbleibendes  Gefühl 
-*^  :Wm  Völle  und  Kälte  der  rechten  Kopf-  und  Halsseite  mit  lancinirenden 
*  Sehmerzen  an  verschiedenen  Punkten  des  Gesichtes.  —  Petf'ina 
*'  ^(Präger  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  39)  fand  einen  57jährigen  Mann, 
^  ^T  sich  mit  einer  Rebschnur  zu  erdrosseln  versucht  hatte,  bewusstlos 
■T'  adt  stark  markirter,  rother  Strangfurche  und  Ecchymosen  in  der 
V:  Gonjnnctiva.  Die  Bewusstlosigkeit  hielt  an  bis  zum  nächsten  Morgen, 
«  mit  intercurrirendeu ,  klonischen  Krämpfen.  Hierauf  rechtsseitige 
flf  Facialisparalyse  und  linksseitige  Rumpflähmung  und  Empfindungs- 
;  c  llhmung,  sowie  Coordinationsstörungen,  somit  Erscheinungen,  die  auf 
ak  eine  Hämorrhagie  im  Pons  Yaroli  schliessen  lassen.  —  Vielleicht  sind 
ici  eapilläre  Hämorrhagien  im  Gehirn  Erstickter  nicht  gar  selten.  Im 
;^.'8treifenhflgel  des  gehängten  Präsideutenmörders  Guiteau  wurden  solche 
«ii  gefunden  (Virchow's  Jahrb.  1883,  I,  507)  und  bei  einem  ertrunkenen, 

iif^ielir  fetten,  im  Februar  1887  obdueirten  Manne  haben  wir  den  Kopf 
^iV^des  rechten  Streifenhügels  in  bohnengrosser  Ausdehnung  von  zahl- 
^^^reiehen  punktförmigen  Blutaustritten  durchsetzt  gesehen,  so  dass  die 
^:  Stelle  wie  eine  Coutusion  aussah.  Es  war  aber  keine  Spur  einer 
^^^reenstigen  Verletzung  vorhanden.  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  sich 
^^Wäoh  langer  Asphyxie  ähnliche  symmetrische  Necrosen  im  Linsenkern 
^^*'|»itwickeln ,  wie  sie  nach  protrahirter  Kohlenoxydvergiftung  wieder- 
'^j^fcolt   beobachtet  wurden.    Neuere  Beobachtungen  über  Erscheinungen 

""i'Jm  Bereiche  des  Centralnervensystems  bei  wiederbelebten  Erhängten 
-^flirmgt  J.Wagner  (Jahrb.  f.  Psych.  1889,  VIII,  und  Wiener  kUn. 
^^'^ochenschr.  1891,  Nr.  53).  Er  betont  namentlich  die  Häufigkeit  des 
^^5^*ftretens  von  Convulsionen  vor  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und 
^i^^  Amnesie  (unter  17  Fällen  llmal),  welche  retroactiv  ist,  da  sie 
'^^0idk   mehr   oder    weniger   auf  die  Zeit  vor   dem  Selbstmordversuche 

j^gfirBtreckt.*)  In  der  letzterwähnten  Publicatiou  berichtet  Wagner  über 
äabkBn  jungen  Mann,  der  unmittelbar,  nachdem  er  seinen  Vater  schwer 
49t4r«9trletzt  hatte,  sich  erhängte,  aber  abgeschnitten  und  zum  Leben  gebracht 
-^si/ntT^^.  Er  zeigte  darauf  durch  mehrere  Tage  ausgesprochene  Zeichen 
^90n  Oeistesstörung,  Unbesinnlichkeit  und  Amnesie.  Da  er  wegen  der 
aeh'weren  Verletzung  des  Vaters  in  Anklagestand  versetzt  wurde, 
Hiiiul  lind  die  Frage,  ob  der  junge  Mann  nicht  schon  vor  dem  Selbst- 
^ttM>rd versuch   geistesgestört  war,   was  jedoch  Wagner   ausschliessen 


♦)   Moebius  (Münchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  36  und  1893,  Nr.  127) 
y*^    die     Krämpfe   und   die  Amnesie    für  hysterische  Symptome,    die   auch   bei 
^epen    Selbstmordsformen  vorkommen   und  durch  die  heftige  Gemüthserschütte- 
K    "^dr^nlasst  werden,    welcher  Anschauung  Wagner  (ibid.  1893,   Nr.  5  und 
^^ö)  widerspricht.  Auch  von  Seydel  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894, 
,    "^3  'Wird  über  Wiederbeleb iing  einer  Erhängten  berichtet,  bei  welcher  heftige 
»'Äptische  Anfälle,  kleine  und  nach  erlangtem  Bewusstsein  vollständige  retro- 
^^    Amnesie  beobachtet  wurde. 
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Tod  durch  Ertrinken. 

Wird  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zn  den  Bc 
rationsöfliiungen  durch  ein  flüssiges  Medium  abgesperrt .  so  * 
Erstickung  erfolgt,  so  spricht  man  von  Tod  durch  Ertrin 
Damit  dieser  erfolge,  ist  es  nicht  noth wendig,  dass  der  g 
Körper  in  die  betreflende  Flüssigkeit  hineingerathe ,  sonder 
genügt  selbstverständlich ,  wenn  nur  der  Kopf,  ja  selbst  nnr 
Gesicht  in  dieselbe  zu  liegen  kommen.  Allerdings  ist  ersten 
des  Ertrinkens  die  häufigste,  aber  auch  letztere  keineswegs  s< 
namentlich  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  die, 
z.  B.  Berauschte,  oder  vom  epileptischen  Anfall  Ergriffene 
anderweitig  Hilf-  oder  Bewusstlose,  selbsl  in  ganz  seichten  La 
u.  dergl.  ertrinken  können.  Das  Ertrinken  kann  ausser  wi» 
wohnlich  im  Wasser,  in  allen  mögliehen  anderen  Flussi^k 
geschehen,  von  denen  insbesondere  die  Abortjanche  zu  nennei 
in  welcher  zwar  seltener  Erwachsene,  desto  häufiger  aber  Kii 
namentlich  Neugeborene,  ihren  Tod  zu  finden   pflegen. 

Den  Vorgang  beim  Ertrinkungstode  haben  insbeson 
F.  Falk*)  und  Bert**)  experimentell  geprüft.  Diesen  sowoh 
unseren  eigenen  Beobachtungen  zufolge  kimnen  wir  bei  di 
Todesart  drei  Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  hält  <las  Ver*D 
thier  den  Athem  durch  wenige  Augenblicke  ein ,  das  zweite 
das  Stadium  der  Dyspnoe  und  das  dritte  jenes  der  Aspbvxie. 

Das  Einhalten  des  Athems  im  ersten  Stadium  geschieht  w 
meistens  instinetiv,    doch    fand  F.  Falk,    dass    auch    der   diirrli 
plötzliche  Einwirkung    des  Wasseifi    veranlasste   Hautreiz    eine  n-Ä 
torische  Kespirationslähniung   bewirke ,    die ,    wenn    das  Thi«*r  h^rt. 
durch   frühere  Versuche  erschöpft  war,  in  andauernden  Respino-» 
stillstand  übergehen  konnte,  woraus  Falk  schliesst,  dass  AehnIielie?J«i 
beim  Menschen ,    wenn    Ermattung ,    ]>sychi8che    Aufregunor  n.  ^^ 
Einflüsse  dem  Gerathen  in*8  Wasser  vorhergingen,  oder  auchMA* 
geborenen  sich  ereignen  könne.    Im  zweiten  Stadium    tritt  Dj.^* 
ein,  bei  welcher  anfangs  tiefe,  jedoch  kurze  und  von  sofortifrtfr 
spirationen  gefolgte  Inspirationen  eintreten,    während  später  It«?^ 
haften  Exspirationen  sich  einstellten,  ein  Verhalten,  das  analog  ist*»- 
jenigen,  das  man  bei  der  Dyspnoe  anderer  ErstickungsforroeD  ehwÄ* 
beolinchtet.  Im  Anfang  der  Dyspnoe  sind  sowohl  BewusstseinabÄ*" 
erhalten    und  die    kurzen    stossweisen  Exspirationen,   die  den  rtW 
Inspiratitinen  folgen,  geschehen  offenbar  refleetorisch  durch  drtiB* 
des  die  »Stimmritze  l>erührenden  Wassers.  Das  exspiratorische  Söoo 
der    Dyspnoe    lässt    sich    beim    Ertrinken   ungleich   deotlicher  n*^ 
scheiden,  als  hv.\  anderen  Erstickungaformen,  da  der  jedesmtliT**" 
spirationskrampf  durch  Ausstossen  von  feinblasigem  Sehanm  ■•*" 

*)  „Zur  Lohre  vom  Ertrinkungstode.'^  Virchow's  Archiv.  XLVTI. 
♦*)  Lor.'ons  .sur  la  Physiol.  comparee  de  la  respiration.  Paris  lÖTO:*** 
dem  Cerardini,  y,Della  morte  da  sommersione**.    Firenie  1873  wd  Berf'*" 
und  Montano,  Annal.  d'hygieno  pnbl.  1877,  pag.  382. 
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1.  Convnlsionen  treten  fast  immer  auf,  doch  sind  sie  von  ver- 
edener  Heftigkeit.  Wir  haben  sowohl  klonische  als  Streckkrärapfe 
lachtet.  Im  dritten  oder  aspbyctischen  Stadium  finden  wir  Be- 
stlosigkeit  und  Darniederliegen  der  Reflexe,  und  begegnen  im 
uig  desselben  jenen  tiefen,  in  langen  Intervallen  sich  wiederholenden 
»irationen,  die  mit  Anfreissen  des  Mundes  und  Zusammenkrümmen 
Körpers  verbunden  sind,  die  wir  oben  als  terminale  Athembewe- 
2^en  bezeichnet  haben.  Letztere  lassen  sich  beim  Ertrinkungstode 
•nders  deutlich  verfolgen  und  treten  in  der  Mohrzahl  der  Fälle 
dauern  jedoch  nicht  immer  gleich  lange  und  bleiben  mitunter 
s  aus,  ohne  dass  man  andere  als  innere  (individuelle)  Bedingungen 
3r  Differenzen  annehmen  kann. 

Als  äussere  Leichenbefunde  bei  Ertrunkenen  sind  folgende 
»rwähnen: 

1.  Die  auffallende  Kälte  der  Leiche.  Dieses  zuerst  von 
rtzdorf  hervorgehobene  S}Tnptom  erklärt  sich  aus  der  stär- 
m  Durchfeuchtung  der  Haut  und  den  stärkeren  Wärmever- 
jn  durch  die  rege  Wasserverdunstung.  Diese  Erscheinung  be- 
st selbstverständlich  nicht  den  Ertrinkungstod,  da  sie  auch  zu 
ide  kommen  wird,  v^enn  ein  Körper  erst  als  Leiche  in  das 
iser  gelangte. 

2.  Eine  auffallende  Blässe  der  Leiche,  wie  sie  von  älteren 
oren  hervorgehoben  und  auf  stärkere  Contraction  der  Haut- 
isse  zurückgeführt  wurde,  konnten  wir  nicht  beobachten,  häufig 
egen  erscheinen  die  Leichenflecken  und  mitunter  die  ganze 
it  auffallend  hellroth,  wenn  die  Leiche  in  sehr  kaltem  Wasser 
igen  ist,  namentlich  also  im  Winter. 

3.  Ecchymosen  in  der  Conjunctiva  und  in  der  Oe- 
itshaut  haben  wir  bei  Wasserleichen  nur  ganz  ausnahmsweise 
3hen ,  dagegen  dieselben  wiederholt  bei  Individuen ,  besonders 
dem,  beobachtet,  die  in  Abortjauche  oder  ähnlichen  dickliehen 
»igkeiten  erstickt  waren. 

4.  Schaum  vor  Mund  und  Nase  ist  bei  Ertrunkenen 
Ig,  in  frischen  Fällen  feinblasig  und  wenn  das  Ertrinken  in 
ähnlichem  Wasser  geschah,  rein  weiss. 

5.  Die  sogenannte  Gänsehaut  ist  bei  Ertrunkenen  ein  sehr 
t«nter  Befund.  Sie  ist  offenbar  ein  Effect  der  Contraction  der 
Bn  Muskelfasern  der  Haut,  wodurch  die  Mündungen  der  Haar- 
'  (und  Hautdrüsen)  stärker  hervortreten.  Es  kann  als  sicher- 
et angenommen  werden,  dass  diese  Contraction  noch  während 
•ebens,  theils  in  Folge  der  Kälte  des  Wassers,  theils  in  Folge 
Effectes,  sich  entwickelt,  da  es  bekannt  ist,  dass  beide  diese 
'Ute  während  des  Lebens  Gleiches  bewirken,  und  das  Persi- 

dieser  Erscheinung  wird  so  gedeutet,  dass  die  contrahirten 
slfasem  nach  dem  Tode  nicht  erschlaffen,  sondern  in  ihrem 
thirten  Zustande  von  der  Todtenstarre  ergriffen  werden.  Trotz- 
ist die  Gänsehaut  für  den  Ertrinkungstod  nicht  charaktc- 
'h  ,  da  sie  sich  nicht  selten  auch  nach  anderen  Todesarten, 
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insbesondere  plötzlichen,  findet  und  auch  bei  ErtrnnkeDen 
immer  in  gleicher  Intensität  zur  Entwicklung  gelangt,  Ueb 
kann  sich  die  Gänsehaut  auch  erst  postmortal  bilden,  wi 
schlägige  Beobachtungen  Anderer  (Robin's)  und  unsere  Ve; 
ergeben  haben. 

In  gleicher  Weise  wie  die  „Gänsehaut"*  entwickelt  ^il 
Schrumpfung  des  Penis,  des  Hodensackes,  sowie  der  1 
Warzen  und  Warze nhöfe.  Der  Reich tli um  der  Haut 
Organe  an  glatten  Muskelfasern ,  sowie  die  Versoliiehbarkt 
Haut  bewirkt,  dass  an  diesen  Stellen  sieh  die  Cuntractio 
Haut  noch  stärker  entwickelt,  als  an  der  Haut  des  Kumpff 
der  Extremitäten.  Die  Schrumpfung  dieser  Theile  ist  inn 
eine  beachten swerthe  Erscheinung,  doch  können  wir  der 
keinen  grossen  Werth  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodi»^ 
ciren ,  da  wir  uns  durch  Versuche  an  frischen  Leichen  ük 
haben,  dass  das  Phänomen  auch  postmortal  zu  Stande  kommen 

6.  Blieb  eine  Leiche  nach  dem  Tode  mindestens  einigest 
im  Wasser,  so  bemerkt  man,  dass  die  Epidermis  an  solchen  .>t 
wo  sie  dickere  Scliichten  bildet,  wie  namentlich  an  den  I 
bänden  und  Plattfiissen,  an  der  Innenfläche  der  Fiii::er 
Zehen ,  aber  auch  bei  ein/einen  Individuen  an  dm  Kiiior 
Ellenbogen  eigcnthümlich  ausgebleicht ,  verdickt  und  p'rn 
erscheint.  Diese  Veränderung  ist  eine  Qnellungs-  (Imbibitionj?- 
scheinung,  die  erst  an  der  Leiche  zu  Stande  kommt  uimI  / 
sich  bildet,  wenn  man  z.  B.  abgetrennte  Extremitäten  iD*>  W* 
legt,  oder  auch  nur  mit  feuchtgehaltenen  Tüchern  uuiliiil/f. 
beweist  daher  nur,  dass  die  Leiche  im  Was.ser  gelegen  yvär.  i 
der  (irad  ihrer  Entwicklung  gestattet  gewisse  approüuatii 
Schliisst»  auf  die  Zeit ,  wie  lange  die  Leiche  im  Wa.<>er  itiew 
haben  mag.  Je  dicker  die  betreffenden  Epidermislagen  iwi 
desto  früher  und  intensiver  entwickelt  sich  das  betreffende >»m;tf'a 
daher  b'.'i  Individuen  der  arbeitenden  Classe  mehr  als  \>ei  ^ikin 
mit  zarten  und  dünnen  Händen. 

Wir  sehen  sonach .  dass  alle  die  genannten  äusseroD  S» 
])tomc  zwar  beweisen,  dass  eine  Leiche  im  Wasser  pten*^ 
und  dass  <lie  Erwägung  des  Grades  ihrer  Entwicklunir  «fk  ^ 
schlicssen  gestattet,  wie  lange  dieselbe  der  Einwirkung:  de*  ^^i^ 
ausgesetzt  war ,  dass  aber  darunter  kein  einziges  sich  liefiwt 
welches  als  dem  Ertrinkungstod  pathognomoniscli  zak"inD* 
angesehen  werden  kihinte. 

Die  inneren  Befunde  sind  im  Allgemeinen  keine  anoff* 
als  wie  sie  nach  jedem  Ersticknngstode  vorkommen  können:  Wf 
tlüssig(*s  Blut  und  veniJse  Hyperämien  in  einzelnen  <^^''^"' 'J' 
jedoch  keineswegs  constant  sind,  eine  Thatsache.  diefrnbereW' 
achter  veranlasste,  Ertrunkene  bald  an  „Stickflnss*,  baUw*^' 
schlagfluss",  bald  an  «Xcrvenschlag"  sterben  zu  lassen. 

Von  den  mehr  speci tischen  Befunden  verdient  der  BetW 

Ertränkungsflüssigkeit   in  den  Lungen,   im  Mageo''" 
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m  Paukenhöhlen  eine  besondere  Beachtung,  weil  derselbe, 
enn  mit  Vorsicht  verwerthet,  noch  am  ehesten  gestattet,  die 
rage  zu  beantworten,  ob  ein  Individuum  in  einer  Flüssigkeit  er- 
Diiken  oder  in  dieselbe  erst  als  Leiche  gerathen  ist. 

Das  Eindringen  der  Ertränkungsflfissigkeit  in  die 
nftwege  erfolgt  in  der  Regel  erst  mit  den  terminalen  Athem- 
iwegungen.  nachdem  die  Bewusstlosigkeit  eingetreten  und  die 
sflexerregbarkeit,  wenn  auch  nicht  vollkommen  erloschen,  so  doch 
(deutend  lierabgeset/t  worden  ist.  Während  der  Dyspnoe  erfolgt 
B  Aspiration  der  Ertränkungsflüssigkeit  nicht,  oder  nur  ausnahms- 
5186,  weil  der  Reiz  der  eindringenden  Flüssigkeit  anfangs  sofort 
Bcbe  Exspirationen  hervorruft,  und  in  dem  convulsiven  Stadium 
r  Dyspnoe  durch  den  dabei  sich  einstellenden  Exspirationskrampf 
t  dem  Schaum  auch  die  eventuell  eingedrungene  Flüssigkeit 
sgetrieben  wird.  Von  diesem  Gange  der  Dinge  kann  man  sich 
icht  durch  den  Versuch  überzeugen.  Legt  man  nämlich  Thieren, 
vor  man  sie  in  eine  chemisch  leicht  nachweisbare  Ertränkungs- 
ssigkeit  (wir  benützen  dazu  verdünnte  Ferrocyankaliumlösungen. 
B  bekanntlich  mit  Eisenchlorid  einen  intensiv  blau  gefärbten 
iederschlag  —  Berlincrblau  —  geben)  bringt,  eine  Schlinge  um 
in  Hals  und  zieht  diese  zu,  bevor  noch  die  terminalen  Athem- 
swegungen  eingetreten  sind,  so  findet  man  keine  oder  nur  wenig 
rtränkungsflüssigkeit  in  den  Lungen,  wohl  aber  l)ereits  im  Magen, 
rahrend,  wenn  man  die  terminalen  Athembewegungen  ihren 
^erlauf  nehmen  lässt,  die  Flüssigkeit  bis  in  die  feinsten  Bronchien, 
nd  gar  nicht  selten  bis  in  die  Alveolen  hinein  nachgewiesen 
rcrden  kann,  und  zwar  desto  tiefer  und  in  desto  grösseren  Mengen, 
J  länger  die  terminalen  Inspirationen  gedauert  hatten,  und  je 
tensiver  sie  gewesen  sind.*)  Daraus  geht  hervor,  dass  auch  bei 
^'nkoiiden  Menschen  in  der  Regel  die  Ertrinkungsflüssigkeit 
lirirt  wird  und  daher  in  den  Luftwegen  gefunden  werden  kann, 
•ichzeitig  folgt  aber  aus  dem  Gesagten ,  dass  nicht  immer  und 
^^  stets  gleich  grosse  Mengen  der  Ertränkungsflüssigkeit  aspirirt 
^on,  da,  wie  wir  oben  bemerkt  haben,  die  terminalen  Athem- 
^grungen  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  lange  dauern 
selbst  ganz  ausbleiben  können.  Damit  befinden  sich  auch  die 
^^ohtungen  von  Seydel  (Tagblatt  der  Wiener  Naturforscher- 
*^*xnnlung,  pag.  243)  in  Uebereinstimmung,  wonach  bei  narko- 
Thiercn  grössere  Mengen  der  Ertrinkungsflüssigkeit  aspirirt 
und   ebenso   wenn   das   Ertränken   im   wannen   statt    im 


^      Wasser  geschah. 

'*'.>  Brouardel  und  Loye  (Recherches  oxperini.  sur  la  mort  par  sulimei- 
^**xis5que.  Arch.  de  Physiol.  1881),  1.,  2.  und  3.)  bestimmten  bei  ihren  Ver 
^  <3  en  Zeitpunkt  und  die  Menge  des  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit 
^  ßraphische  Darstellung  an  einer  rotirenden  Trommel.  Sie  notirten  bei  einem 
ilo  schweren  Hunde:  in  der  I.Phase  (7  See.)  Eindringen  von  210  Ccm. 
J^^^it;  in  der  2.  (23  See.)  war  nichts  eingedrungen;  in  der  3.  (15  See.) 
'^^-:  nach  2  Minuten  folgten  45  Ccm.,  1)0  in  der  3.  Minute  und  30  in  den 
'^**^^  40  Secunden.  Der  grösste  Theil  wird  daher  in  der  3.  Phase  innerhalb 
5*^    Secunden  eingeathmet. 
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Daraus  erklären  sich  auch  die  versehiedenen  Be 
Ertrunkenen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  wir  meh: 
beträchtliche  Mengen  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  L 
und  zwar,  wenn,  wie  gewöhnlich,  das  Ertrinken  im  "W 
schah,  letzteres  theils  als  solches,  theils  in  Form  vor 
der  entweder  gleich  beim  Eröffnen  des  Kehlkopfes  und 
röhre  sich  zeigt,  oder  aus  dieser  beim  Druck  auf  den 
oder  die  Lungen  mitunter  in  grossen  Mengen  bervorq 
solcher  Befund  verdient  alle  Beachtung,  doch  wird  » 
dadurch  eingeschränkt,  dass  sich  Schaum  und  wässerig 
keit  auch  bei  anderen  Todesarten  finden  können,  und  -t 
blos  bei  natürlichen  mit  Lungenödem  einhergehenden  T 
sondern  auch  beim  gewaltsamen  Erstickungstode,  wenn  ( 
la*nge  gedauert  hatte. 

Bei  acuten  gewaltsamen  Erstickungen  dagegen  ei 
Schaum-  und  Serumbildung  in  den  Lungen  niemals 
hohen  Grad,  wie  man  ihn  bei  Ertrunkenen  in  typisch 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  In  Folge  des  in  sie  einge< 
Wassers  verhalten  sich  die  Lungen  so,  wie  von  acute 
befallene,  sie  erseheinen  nämlich  mehr  weniger  geduns< 
biren  nur  unvollständig  beim  Eröffnen  des  Thorax,  fü 
besonders  in  den  abwärtigen  Partien  teigig  an  und  enti 
Durchschnitt  schaumiges  Serum  in  mitunter  beträchtlicher 
Diese  Erscheinung  (Hypervolumen ,  Balonirung  der  Lui 
Casper  von  einem  acuten  Emphysem,  v.  Cerardini  i 
Lesser  (Vierteljahrschr.  tür  gerichtl.  Med.  XL,  pag.  1 ) 
während  des  Ertrinkens  zu  Stande  kommenden  starken 
absonderung  in  den  Bronchien  abgeleitet,  woher  einest 
Schaumbildung,  anderntheils  durch  Verlegung  der  kleineu  h 
das  Ausbleiben  des  Lungencollaps  herrühren  soll.  A.  . 
(„Ueber  den  Tod  durch  Ertrinken. ""  1888)  dagegen  hat  ^ 
dass  der  Grund  der  ., ballonartigen''  Auftreibung  der  Liuf 
zugsweise  in  einem  schon  während  des  Ertrinkens  statrrii 
Eindringen  von  Ertränkungsflüssigkeit  aus  den  Alveolen 
Zwischengewebe  zu  suchen  sei,  welches  theils  auf  prüloi 
Wegen  (Kittleisten,  Saftspalten),  theils  durch  kleine  Läsii«! 
Alveolarwand  erfolgt.  So  erklärt  sich  auch  die  schon  ron 
(Tirchow's  Arch.  XLVII  und  Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med 
pag.  228),  sowie  von  Brouardel  und  Vibert  (Virchows. 
1880,  I,  pag.  603)  gemachte  Beobachtung,  dass  ein  Thei 
Ertränkungsflüssigkeit  bis  in's  linke  Herz  und  selbst  darüber  I 
gelangen  und  dadurch,  wie  Brouardel  und  Vibert  eonsö 
und  Taltauf  durch  Untersuchungen  mit  dem  Fleische! 
Hämonieter  bestätigte,  Blutverdünnung  zu  Stande  kommeo  t 

*)  Nach  Brouardel  und  Loye  (1.  c.)  ist  das  Blut  sofort  naek  ^ 
coagulirt ,  die  Gerinnsel  lösen  sich  aber  nach  dem  Tode  rasch.  Dk  f^ 
des  Blutes  sei  daher  nur  eine  Leichenerscheinong.  Contagne  (iSdlJ^i" 
an  sich  unhaltbare  Angabe  durch  positive  Beobaohtangen  wideikgt- 
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Derartige  exquisite  Fälle  sind  nicht  allzu  häufig.  Nicht 
en  zeigen  die  Lungen  eine  gewöhnliche  Beschaffenheit,  und 
finden  sich  nur  geringe  Mengen  der  Ertränkungsflüssigkeit  als 
laum  in  den  oberen  Luftwegen  und  noch  weniger  davon  in 
i  Lungen  selbst,  wobei  überdies  zu  bemerken  ist,  dass  solche 
inge  Mengen  der  Ertränkungsflüssigkeit,  wenn  dies  Wasser 
«resen  ist,  sich  gar  nicht  von  gewöhnlichem  Serum  unterscheiden 
len*),  während  specifische  Flüssigkeiten  (z.  B.  Abtrittsflüssig- 
t,  Blut,  Fruchtwasser),  selbst  wenn  nur  geringe  Mengen  aspirirt 
-den,  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  manchmal  bis  in  die 
eolen  deutlich  verfolgt  und  unterschieden  werden  können.  Doch 
bezüglich  letzterer  zu  bemerken,  dass  im  Allgemeinen  desto 
liger  davon  tief  in  die  Lungen  aspirirt  werden  kann,  je  dicker 
l  zäher  sie  gewesen  sind.**) 

Bei  längerem  Liegen  der  Leiche  im  Wasser  und  mit  fort- 
reitender Fäulniss,  respective  Maceration,  verschwindet  der 
aum  aus  den  Luftwegen,  ebenso  verliert  sich  auch  allmälig 
ch  Imbibitions-  und  Transsudationsvorgänge  das  aspirirte 
sser  aus  den  Lungen  und  man  findet  dann  allerdings,  dass 
tere  beim  Eröffnen  des  Thorax  sich  aus  diesem  hervordrängen, 
»e  Erscheinung  ist  aber  nicht  mehr  durch  stärkere  Blähung 
Lunge,  sondern  durch  die  blutig -serösen  Transsudate  im 
urasack  veranlasst,  auf  welchen  die  Lungen  schwimmen  und 
eh  welche  sie  nach  vorne  gedrängt  werden.  Am  Schnitt  finden 
1  dann  solche  Lungen  desto  trockener,  je  weiter  schon  die 
ussudation  vorgeschritten  ist. 

Auch  im  Magen  kann  sich  die  Ertränkungsflüssigkeit 
len.  Sie  gelangt  dahin  offenbar  in  den  ersten  Stadien  der 
spnoe,  indem  das  eindringende  Wasser  theils  instinctive,  theils 
ectorische  Schlingbewegungen  veranlasst.  Die  Mengen,  die 
schluckt  werden,  variiren  sehr.  Stärkere  AnfüUungen  des 
^ns  mit  Wasser  haben  wir  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
Unter  sogar  eine  ausgesprochene  Auswässerung  der  Magcn- 
eimhaut),  und  bei  kleinen  Mengen  ist  es  schwer,  ja  un- 
lieb, dieselben  von  anderweitiger  Magenflüssigkeit  zu  unter- 
iden,  während,  wenn  das  Ertrinken  in  specifischen  Flüssigkeiten 
liah,  die  Unterscheidung  leicht  gelingt.  Bei  faulen  Leichen 
^  allerdings  ein  Theil  und  selbst  das  ganze  aufgenommene 
Ber  durch  Imbibition  wieder  verschwinden. 

Bezüglich  des  Befundes  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  den 
gen   und   im  Magen   liegt  die  Frage   nahe,    ob   diese   Stoffe 

*)  A.  Pal  tauf  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  13)  versuchte  dieses 
faemischem  Wege  und  fand,  dass  selbst  das  Meerwasser  trotz  seiner  035  Pro- 
^lomatrium  noch  um  mindestens  ebenso  viel  an  Salzgehalt  hinter  dem  der 
■wdate  zurückbleibt. 

**)  Zu  den  gewöhnlichen  Befunden  gehört  bei  Ertrunkenen  ein  Oedem  der 
^erlottischen  Falten.  Ob  dieses  während  des  Ertrinkens  oder,  wie  wahrschein- 
^TBt  postmortal  durch  Imbibition  mit  Wasser  zu  Stande  kommt,  ist  noch 
iesen. 

-^ofmann,  Lebrbach  der  gcrichtl.  Mcdicin.  7.  Aafl.  37 
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nicht  auch  an  der  Leiche  hineingelangen  können.  W 
Möglichkeit  wurde  vielfach  bestritten,  ist  jedoch  durch  zaUrei 
Versuche  Liman's,  denen  wir  auch  eine  grosse  Zahl  van 
Versuche  anschliessen  können,  thatsäclilicli  sichergestellt, 
leichtesten  dringen  wässerige  Flüssigkeiten  ein,  schwerer  dap 
schlammige  oder  dicke  und  zähe,  so  dass,  wenn  letztere  t« 
den  Bronchien  gefunden  werden,  nicht  anzunehmen  ist.  dasi 
erst  an  der  Leiche  hineingelangten.  Auch  haben  wir  nns  i 
zeugt,  dass  schon  ein  geringes  Verlegtsein  der  I^uftwege  oder 
Oesophagus  mit  Schleim  genügt,  um  das  tiefere  Eindringeu 
Flüssigkeiten  zu  verhindern,  sowie  wir  auch  gefunden  ha 
dass  i)Ostmortal  niemals  grosse  Mengen  der  Flüs.sigkeit  in 
Lunge  oder  in  den  Magen  eindrangen.*)  Engel  hat  auch  da 
aufmerksam  gemacht,  dass  durch  Kompression  und  Nachla 
<les  Thorax  der  in  einer  Flüssigkeit  liegenden  Leiche  die  »et; 
künstlich  aspirirt  werden  kann,  ein  Vorgang:,  der  unahMcb 
heim  Herausziehen  von  Leichen  aus  Flüssigkeiten  sich  erei: 
könnte.    Doch  ist  dies  nicht  erwiesen. 

Nicht  selten  tindct  sich  die  Ertränkungsflüssigkeit  im  I^ 
denuni  und  oberen  Dünndarm  und  wir  hahen  dies(»llie  .*« 
wiederholt  bis  ins  Ileum  hinein  verfolgen  können,  waj*  mmt 
lieh  bei  specitischen  Flüssigkeiten  (Blut,  Abortsjauche  u.  df/r 
leicht  mi>glich  ist.  Ein  solcher  Befund  ist  von  grössteui  WVn 
und  für  das  Ertrinken  in  der  betreifenden  Flüssigkeit  fsist  a/wA 
beweisend,  da,  wie  in  unserem  Institute  von  Fagerluud  i./Ar 
das  Eindringen  von  Ertränkungsflüssigkeit  in  dieGedänne."  VM 
jahrschrift  f.gerichtl.  ]Mcd.  1800,  Lllj  angestellte  Versnclie  e/;f3Äft 
ein  postmortales  Eindringen  solcher  Flüssigkeiten  unter  ^vüt 
liehen  Verhältnissen  niemals,  sondern  nur  dann  startfinder,  «■ 
dieselben  unter  starkem  Druck  in  den  Magen  eingetrielien  wenfei 

Nachdem,  wio  wir  bei  der  Lehre  vom  Kindesmorde  errti« 
werdeil,  W  reden  und  Wen  dt  die  Behauptung  aufgestellt  ha** 
(iass  beim  sogenannten  fötalen  Erstickungstod  der  Frflchte  dorri  Ä 
dabei  stattfindenden  vorzeitigen  Athembewegungen  FruehtvasÄT  ■■ 
Mceonium  nicht  blos  in  die  Lungen  und  in  den  Magen,  sondera  un 
in  die  Paukenhöhlen  gelangen  könne,  lag  es  nahe,  die«»  »*" 
halten  auch  für  die  Diagnose  des  Erstickungstodes  zu  Terwtrtfc* 
Naehdem  wir  darauf  aufmerksam  gemacht  hatten ,  konnte  BU«* 
stok*"i    bei    einem  Kinde,    das   von    seiner  Mutter   in  schmitflg» 

*)  Bouj;ier(Virchow'8  Jahrb.  1885,  1,  52J))  hat  dieses  Verhilttt  «j^ 
verfolg,  die  in  dem  neuen  Appareil  frigoritiquc  der  Pariser  Morgue  ia  f*** 
Zustand  versetzt  wurden.  Bei  frischen  Leichen  Ertrunkener  Itnd  tf  *°* 
in  die  feinsten  Bronchiolen  reichenden  Eisbaiim,  der  in  einem  FiDe  »*• 
Pflanzentlieilclien  enthielt,  und  beträchtliche  Kisklnmpen  im  Higo,  dipp* 
in  fuchsingetarbtes  Wasser  oder  in  Jodkalium-  oder  Ferrocyankiliw-WJJJf 
legten  und  dann  dem  Gefrieren  ausgesetzten  Leichen  die  betreffc»i*' *■* 
Reiten  nur  in  den  Bronchien,  niemals  aber  im  Lungengewebe  oder  i«  ■(» 

**)  «Zur  A'erwerthung  der  Ohrenprobe  für  die  DiagnoM  des  EiW^ 
tod('s."  Frit-dreiehs  Blatter.  ISTO,  pag.  281>. 
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&r  ertränkt  worden  war,  die  in  diesem  suspendirten  fremden 
anzen  auch  in  den  Paukenhöhlen  nachweisen ;  ebenso  waren  wir 
s  wiederholt  in  der  Lage,  bei  in  Abortflüssigkeit  oder  Spülicht 
kten  Kindern  die  Bestandtheile  der  letzteren  (verschiedene 
senzellen  und  Fasern,  Reste  quergestreifter  Muskelfasern,  Gallen- 
off, Amylumkömer,  Tripelphosphate  etc.)  in  den  Paukenhöhlen 
Snden.  Dagegen  gelang  uns  bei  anderen  ähnlichen  Fällen  dieser 
weis  nicht  und  ebenso  auch  nicht  bei  zwei  Männern,  die  beim 
räumen  durch  die  Canalgase  erstickt  worden  waren,  obgleich  in 
1  Fällen  sowohl  in  den  Luftwegen  als  im  Magen  Canalinhalt 
den  wurde.  Auch  Lesser  („Zur  Würdigung  der  Ohrenprobe/' 
jljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXX,  1)  fand  bei  einem  im  Koth  er- 
en  Neugeborenen  Fruchtwasser  im  Mittelohr,  aber  keine  Koth- 
;e].  Es  scheint  daher  die  Ertränkungsflüssigkeit  beim  Ertrinken 
3wegs  immer,  sondern  nur  häufig  einzudringen  und  im  letzteren 
wäre  ein  solcher  Befund  diagnostisch  höchst  werthvoll,  voraus- 
:t,  dass  das  Trommelfell  unverletzt  war,  wenn  die  Möglichkeit 
postmortalen  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit  positiv  aus- 
lossen  werden  könnte.  Leider  ergaben  in  unserem  Institute  von 
kovsky  ausgeführte  Versuche*),  dass  nicht  blos  klare,  sondern 
corpusculärc  Elemente  enthaltende  Flüssigkeiten  auch  erst  post- 
1  in  das  Mittelohr  eindringen  können,  indem  bei  45  theils  mit 
n  Eindcsleichen,  theils  mit  abgeschnittenen  Köpfen  Erwachsener 
Qommenen  Submersionen  in  Ferrocyankaliumlösung ,  sowie  in 
3mehl  oder  Lycopodium  enthaltenden  oder  aus  zerriebenem 
h  bereiteten  Flüssigkeiten  13mal  die  betreffende  Flüssigkeit, 
^tive  die  in  ihr  suspendirten  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle 
ewiesen  werden  konnten.  In  den  meisten  Fällen  fand  sich  die 
'ende  Flüssigkeit  in  beiden  Paukenhöhlen ,  bei  einigen  war  sie 
die  eine  eingedrungen.  Die  so  hänflg  bei  Kindern  vorkommende 
ndung  des  Mittelohres  und  der  Tuben  erschwerten  in  vielen 
i  das  Eindringen  der  Flüssigkeit,  woraus  sich  erklärt,  dass  bei 
8  Kindesleichen  die  Flüssigkeit  nur  siebenmal,  bei  den  17  Köpfen 
shsener  aber  ebenfalls  siebenmal,  daher  vcrhältnissmässig  häufiger 
3  Paukenhöhlen  gefunden  wurde. 

Wird  eine  Leiche  aus  dem  Wasser  oder  einer  anderen 
igkeit  gezogen  und  finden  sich  an  derselben  keine  anderen 
einungen  als  solche,  wie  sie  gewöhnlich  bei  Ertrunkenen 
-chtet  werden,  dann  ist  es  selbstverständlich  nicht  möglich, 
aus  dem  Obductionsbefunde  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
ndividuum  einen  Selbstmord  begangen  habe,  oder  zufällig 
iken  oder  durch  Schuld  eines  Anderen  in  die  Flüssigkeit 
aen  sei,  und  es  sind  einzig  und  allein  die  Umstände  des 
J,  die  in  dieser  Richtung  Aufklärung  zu  geben  im  Stande  sind. 
Mord  durch  Ertränken  kommt  bei  Erwachsenen  nur  selten 
häufig  dagegen  bei  Kindern,   namentlich  bei  Neugeborenen. 

♦)  ,,Das  ScbleimhautpolsttT  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  Neugeborenen 
}  Wreden-Wendt'schoOhrenprobe."  Wiener  med.  Blätter.  1883,  Nr. 2H u. s, f . 
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Selbstmord  durch  Ertränken  ist  sehr  gewöhnlich  und  fast  ehe 
häutig,  wie  jener  durch  Erhängen,  wobei  sieh  die  Betreffen 
mitunter  die  Füsse  und  Hände  zusammenbinden,  sich  mit  8ter 
die  sie  am  Halse  oder  an  den  Füssen,  seltener  an  den  Häii 
(bei  einem  82jährigen  Mann,  der  sich  eines  acquirirten  Schan 
wegen  ertränkt  hatte,  war  an  jeder  Hand  ein  Bügeleisei» 
angebunden)  befestigen  oder  in  die  Taschen  stecken,  besehw« 
Ebenso  ist  es  bekannt,  dass  zufälliges  Verunglücken  durch 
trinken  ein  sehr  häufiges  Ereigniss  bildet,  besonders  im  Kai 
oder  im  Sommer  beim  Baden,  in  welchem  letzteren  Falle 
Nacktheit  der  Leiche  oder  Schwimmkleider  einen  Anhaltsp 
bieten.*) 

Wurde  das  Individuum  auf  eine  andere  Weise  getödtet 
erst  als  Leiche  in's  Wasser  geworfen,  so  können  Verletin 
oder  Spuren  anderweitig  stattgefundener  Gewalteinwirkun« 
der  Leiche  sich  finden,  die  einen  solchen  Vorgang  klarst« 
Bei  der  Beurtheilung  derartiger  Befunde  sind  jedoch  analuge 
sichten  zu  beobachten,  wie  wir  sie  aus  gleichem  Anlasse  im 
hängten  zu  beobachten  empfohlen  haben.  Es  ist  zunächst  i 
lieh,  dass  Jemand  thatsächlich  früher  durch  fremde  Hand 
Verletzung  erlitt,  so  z.  B.  bei  einer  vorausgegangenen  Kaaf 
und  bald  darauf,  etwa  beim  Nachhausegehen  im  beraoiicl 
Zustande ,  zufällig  ertrank.  Es  ist  ferner  möglich ,  dass  Jem 
früher  auf  eine  andere  Weise  sich  umzubringen  versuchte  i 
dann  erst  in's  Wasser  sprang,  oder  dass  er  absichtlich  am  Hau 

*)  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  Jemand,  der  durch  eine  andenr  Umctf 
zusammenstürzt,    unter  Wasser  oder  eine   andere  Flüssigkeit  geräth  uwIhkb 
dieser  stirbt.   Alle  jene  Ursachen,  welche  in  natürlicher  Weise  plotzh'clie  B?t* 
losi^keit  oder  plützlichen  Tod   bewirken  können,    wie  Apoplexien,  Eenlibauf^ 
epileptischer  Anfall,  Ohnmacht  u.  dergl.,  können  auch  eintreten,  wähnrndJeÄSJ 
am  oder  im  Wasser  etc.  sich  befindet,  und  es  ist  insbesondere  der  Datoriic^  W 
im  Bade   keine  Seltenheit.    Gleiches  kann  aber   auch  aus  gewaltsamen  rr»fi« 
geschehen,  so  z.  B.  bei  Kopfverletzungen  oder  wie  beina  Ausrkamen  von  CW^ 
durch  giftige  Gase.  Da  bei  den  Betroffenen,  selbst  wenn  die  Ursach«  dftfZasat» 
stürzen.s  für  sich  allein  den  Tod  in  wenigen  Augenblicken  zu  bewirken  in  5w^ 
gewesen  wäre,  doch  die  Agonie  in  der  Flüssigkeit  sich  abspielt,  insbesoodfl»  * 
dieser  noch  Athembewegungen  eriblgen,   so  finden  sich  auch  bei  solchen  !/»■ 
«He  Zeichen    des  Ertrinkungstodes   und  es  kann  mitunter  recht  Bchwrr  im* 
Frage  zu  beantworten,  woran  der  Untersuchte  zunächst  grestorben  ist.  Bei  •• 
jungen ,    in   ihrem   von   innen   verschlossenen  Badezimmer   unter  Wasser  »»IT 
fundenen  Frau  ergab  sich  auffallend  rothes  Blut  und  roth  gefärbte  Orp»-  * 
Verdacht  auf  Kohlenoxydvergiftung   wurde  durch  die  spectrale  UnterewiiiflJ 
stätigt.    Das   giftige  Gas   stammte   aus   dem  Heizapparat     Am  A4.  JinW  "* 
obduciilen  wir  einen  im  Eis  des  Donaucanals  eingefiroren  gefundenen  ih«,  ^ 
stischen  Mann.    Angeblich  lag  Selbstmord  durch  Ertrinken  vor.    EstwA»** 
jedoch  massenhafte  Gerinnsel    im  Herzen  und  den  grossen  Gefassen.  w««»' 
einen  protrahirten  Tod  geschlossen  werden  musste,  und  Ewar  entweder  iif  >^ 
liehen  Tod  durch  Marasmus  oder  auf  Erfrieren.  —  Den  Beobachtungen  Si«f«j| 
zufolge    (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1880,  Nr.  2)   scheint  dkl;** 
des  Veninglückens  Badender  häufig  darin   zu  liegen ,  dass ,   weil  sie  u) 
Magen  in's  Wasser  gingen,  während  des  Schwimmens  Brtnredien  und 
Aspiration  des  Erbrochenen  eintritt. 
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8  Wassers  oder  in  diesem  stehend  sich  erschoss,  den  Hals 
^hschnitt  und  dergleichen,  also  einen  combinirten  Selbstmord 
ng,  der  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Weiter  be- 
t  die  Möglichkeit,  dass  eine  an  einer  Wasserleiche  gefundene 
etzung  beim  Sturz  in's  Wasser  und  beim  Auffallen  auf  harte, 

*  oder  unter  dem  Wasser  befindliche  Gegenstände  entstanden 
konnte.     Geschah   der   Sturz   von   bedeutender  Höhe   (von 

;keu  oder  in  Brunnen),  so  können  schwere  Verletzungen  zu 
ide  kommen.  So  obducirten  wir  einen  Mann,  der  beim  Sprung 
einer  Brücke  in  den  Fluss,  wie  Augenzeugen  sahen,  zuerst 
einen  vorspringenden  Mauerpfeiler  und  dann  erst  in's  Wasser 
Uen  war  und  wenige  Augenblicke  darnach  todt  herausgezogen 
de,  bei  dessen  Section  sich  eine  bis  auf  die  Schädelbasis  sich 
netzende  Fissur  des  Scheitelbeins  mit  Suffusion  der  Kopfhaut 
Blutaustritt  in  die  Schädelhöhle  und  ausserdem  ein  Bruch 
ier  Kippen  fand,  und  einen  anderen,  der  sich  beim  Sturz  in 
seichten  Wienfluss  einen  hölzernen  Pflock  eingestossen  hatte, 
von  der  rechten  Leistengegend  bis  in  den  rechten  Schenkel- 
r  eingedrungen  war.  Dass  auch  das  einfache  Auffallen  des 
pers  auf  das  Wasser  Verletzungen  zu  erzeugen  im  Stande 
e,  kann  nur  bei  Sturz  aus  bedeutender  Höhe  angenommen 
den,  und  es  wäre  möglich,  dass  bei  flachem  Auffallen  des 
pers  Muskelzerreissungen  oder  Rupturen  innerer  Organe  sich 
en  könnten.  Letztere  haben  wir  bisher  nicht  gesehen,  wohl 
r  wiederholt  und  mitunter  zahlreiche  Ecchymosen  von  bis 
nen-,  selbst  Thalergrösse  in  der  Musculatur,  besonders  der 
i-  und  Brustmuskeln,  welche  auch  Dr.  Paltauf  (1.  c.)  er- 
int.  Sie  können  vom  Sturz  in's  Wasser  oder  von  der  heftigen 
kelaction  bei  den  Versuchen,  sich  zu  retten,  oder  von  den 
ickungskrämpfen ,   aber  auch  von  Wiederbelebungsversuchen, 

•  nach  Sylvester,  herrühren.*)  Am  häufigsten  haben  wir  sie 
im  Winter  Ertrunkenen  beobachtet,  so  dass  wir  meinen,  dass 
I  die  lebhafte  Haut-  und  Muskelcontraction  durch  die  Kälte 
wirken  kann.  Taylor  hat  bei  einer  Frau,  die  von  einer  Brückt» 
lie  Themse  gesprungen  war,  eine  Verrenkung  beider  Ober- 
B  gefunden.  Schädelbrüche  und  äbnliche  Verletzungen  können 
'h  einen  blossen  Fall  in's  Wasser,  selbst  wenn  er  aus  be- 
ender Höhe  geschah,  nicht  entstehen,  lieber  Fracturen  und 
ationen  der  Halswirbelsäule,  die  durch  Kopfsprung  in  seichtes 
iser  entstanden,  berichten  Taylor  und  Bamberger  („Wiener 
-  Presse."  1882,  pag.  287).  Chimani  in  Wien  erwähnt  in 
em  Berichte  über  die  1867—1877  behandelten  5041  ohren- 
iken  Soldaten  auch  einen  Fall  von  Trommelfellruptur  durch 
'z  in's  Wasser  aus  grosser  Höhe. 

*)  A.  Palt  auf  (1.  c.)  weist  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  wir  haben  einen 
feUosen  solchen  Fall  bei  einem  19jährigen  Burschen  beobachtet,  bei  welchem 
an  beiden  Oberarmen  deutliche,   vom  Anfassen  herrührende  Spuren   fanden 
Bch  pag.  567). 
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Ferner  ist  zu  beobachten,  dasß  an  Wasserleichen  gefuwk» 
Verletzungen  auch  erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  konnteiL 
Zunächst  dadurch,  dass  die  Leiche  durch  stark  strömendes  \CasMr 
über  kiesigen  Boden  fortgeschleift  wurde.  Solehe  VerletiüDce» 
sahen  wir  bei  einem  20jährigen  Manne,  der  in  Wien  in  in 
lioehgehenden  Donaucanal  gesprungen  war  Dud  n4)ch  am  selbei 
Tage  an  einer  über  ^4  Stunde  entfernten  Stelle  an*8  l'fer  pc 
schwenmit  wurde.  Wir  fanden  die  ganze  Stirne,  den  Nasenrücken 
und  die  Wangcji  aufgeschunden ,  ferner  streifen fr^miige  Hanuct- 
sehürfungen  an  beiden  Handrücken  und  an  beiden  Knien.  sanuuF 
lieh  ohne  Reactionserscheinungen  Ebenso  können  Verletznns«. 
namentlich  am  Kopfe,  beim  Treiben  der  Leiclie  dnrch  AnMusfa 
an  feste  Gegenstände.  Hrückenpfeiler,  Eisschollen  sich  bilden  mil 
noch  mehr,  wenn  sie  unter  Mühlräder,  die  Radschanfeln  t«^ 
l)ami)fsehiftcn  *)  etc.  geräth.  Eine  solche  Entstehungswei«*  uahnw 
wir  an  bei  einer  Fissur  des  Stirnbeins,  die  vom  For.  sapraiiff^'. 
bis  zur  Kranznaht  sich  hinaufzog  und  bei  einer  hochgradi;:  ver- 
faulten Wasserleiche  sich  fand ,  deren  Knochen ,  nameutlii-h  jeiif 
des  Schädels,  von  Weichtheilen  ganz  entblüsst  waren  und  i^ 
höchst  wahrscheinlich  den  Eisgang  durch^eraacht  hatte. 

Auch  Verletzungen  durch  Wasserthiere  sind  niüglich.  s»»lesr 
durch  Hatten  in  Cloaken  häutig.  Andere  können  erst  beim  Htran*- 
ziehen  der  Leiche  aus  dem  Wasser,  beim  Heraushacken  aus  Jeo 
Eise  oder  auch  dadurch  entstehen,  dass  die  irgendwo  an^ 
schwemmte  Leiche  wieder  in  den  Fluss  zurückgestossen  winl.  iHst 
letzteres  nicht  selten  geschieht,  und  zwar  um  Mühe  und  Bep-abnisr 
kosten  zu  ersparen,  beweist  die  Thatsachc,  dass  eine  eiiren*»  Ver- 
ordnung erlassen  werden  musstc,  welche  den  Bewohnt-rn  ütt 
unterhalb  Wiens  gelegenen  Donauufer  ein  derartiges  Oelahw 
verbietet.**}  Im  Laufe  weit  vorgerückter  Fäulniss  lösen  sich  ei^ 
zelne  Theile  ab.  oder  werden  von  der  Wasserstrihnung  abgfrissrt 
und  fortgeschwemmt,  weshalb  die  Verstümmlung:  alter  Wasrf* 
leichen  zu  den  gewöhnlichen  Befunden  gehört. 

Bezüglich  der  Erkennung  solcher  Verletzungen  als  posmu^r- 
taler  müssen  wir  auf  das  an  einer  anderen  Stelle  I  pag.  oö9i  ^y^ 
sagte  verweisen. 

Hei  faulen  Wasserleichen  kommen  mitunter  ganz  eigentbönlidr 
postmortale  Verletzungen  vor.  So  obducirten  wir  die  Leirhe  öW 
alton  Frau  (Selbstmörderin ) ,  die  erwiesenermasscn  einen  Munal  ha 
Wass('r  gelegen  war.  An  zahlreichen  Stellen  des  Körpers,  ini»lK*>nd«rf 


*;  Einen  interessanten  Fall  von  bei  einem  im  Wasser  VenxnglQckteB  itri 
di(^  Kadschauteln  eines  sich  drehenden  Mühlrades  entstandener  Gvkröt-  at 
Darmriiptiir  brinj^t  K ratter  aus  dem  Grazer  Institnte  für  Staatsameitai^ 
iFriednichs  Blätter.  1877,  1);  ebenso  Beispiele  von  mannigfachen,  indww^ 
durch  Dampfschiffsräder  veranlassten  Beschädigongen  von  Wasserleicheo:  I»<i'>^ 
.i»es  l'ractures  etc.  «jue  Ton  rencontre  sur  les  cadavres  retir^  de  la  Seiiif/  'i**^ 
d'hygi.'ne  publ.  1K78,  pap.  433). 

'=')  Ilämmerle,  Gesct/sammluDg.  1869,  pag.  57. 
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licht  stehend  an  der  linken  Scheitelgegend,  hinter  beiden  Ohren,  am 
[alee,  an  der  rechten  Seite  des  Bauches  und  am  Promontoriam  fanden 
loh  theils  rundliche,  theils  schlitzförmige,  hanfkorngrosse  Oeffnungen 
1  der  Cutis,  die  bis  zum  Fettgewebe  reichten,  so  dass  die  Haut  wie 
erstochen  aussah.  Offenbar  waren  diese  Oeffnungen  durch  Ileraus- 
ftllen  der  Haar-  und  Drtisenbälge  entstanden.  Einen  noch  merk- 
rfirdigeren  Befund  ergab  die  nackte  und  stark  macerirte  Leiche  eines 
0 — 12jährigen  Knaben,  die  im  Juli  aus  dem  Wasser  gezogen  wurde. 
ie  kam  zur  gerichtlichen  Obduction,  weil  der  Polizeiarzt  „Stichwunden 
m  Kopf  und  einen  haarseilartig  durch  diese  durchgezogenen  Strick^^ 
emerkte.  In  der  That  war  der  Anblick  ein  ganz  frappirender.  Die 
ehädeldecken  waren  nahezu  haarlos  und  bildeten  einen  schlaffen  Sack, 
hnlich  wie  man  dieses  bei  macerirten  Früchten  gewöhnlich  bemerkt. 
ti  beiden  Scheitelgegenden  fanden  sich  mehrere  schlitzförmige,  \'s  bis 
i/a  Cm.  lange,  durch  die  Galea  dringende  Oeffnungen  in  der  Kopf- 
mut, aus  deren  einer  scheinbar  ein  macerirter  Strick  heraushing,  der 
n  Ganzen  eine  Länge  von  29  Cm.  besass.  Bei  näherer  Besichtigung 
rgab  sich  jedoch,  dass  das  innere  Drittel  dieses  Strickes  ein  schnur- 
rtig  zusammengedrehtes  Stück  des  herausgeschwemmten  Pericrauiums 
rar,  an  dessen  Ende  sich  ein  Stück  macerirten  Schilfrohres  angehängt 
atte.  Auch  fand  sich,  dass  auch  aus  mehreren  der  übrigen  Oeffnungen 
Bhnurartig  zusammengedrehte  Pericraniumreste  heraushingen.  Der 
chfldel  war  vollkommen  unverletzt,  auch  sonst  wurde  keine  Spur 
ioer  Gewaltthat  gefunden.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  blosse 
jeicheuerscheinung.  Die  Oeffnungen  waren  entweder  aus  den  durch 
lerausfallen  der  Haarbälge  gebildeten  Lücken  oder  von  Innen  durch 
en  Druck  der  Fäulnissgase  entstanden,  oder  endlich  durch  Anstossen 
er  Leiche  an  irgend  welche  Gegenstände,  wobei  zu  bemerken  ist, 
JMS,  wie  Versuche  ergaben,  die  Richtung  der  Schlitze  genau  der  localen 
paltbarkeitsrichtung  der  Haut,  respective  der  Galea  entsprach. 

Würden  sich  an  einer  Wasserieiche  Strangulationsmarken 
inden ,  so  wäre  nicht  zu  übersehen ,  dass  ähnliehe  Befunde  sich 
,uch  anderweitig  entwickeln  können.  Auf,  von  Hemdkrägen  etc. 
lerrührende  Streifen  am  Halse,  die,  namentlich  wenn  die  Fäulniss 
ien  Hals  auftreibt,  stärker  sich  entwickeln  können,  haben  wir 
»ereits  aufmerksam  gemacht.  Eine  wirkliche  Strangmarke  ohne 
Itrangulation  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  der  ße- 
reffende  sich  absichtlich  einen  schweren  Gegenstand  um  den  Hals 
ebunden  hatte. 

So  bekamen  wir  einen  Mann  zur  Obduction,  der  wenige  Tage, 
achdem  er  sich  ertränkt  hatte,  aus  der  Donau  gezogen  worden  war. 
ji  seinem  Halse  hing  an  einem  doppelten  dünnen  Strick  ein  mehrere 
lilo  schwerer  Ziegelstein  und  ersterem  entsprach  eine  scharf  markirte 
oppelte  Strangfurche,  die  einen  gleichen  Verlauf  zeigte,  wie  man  ihn 
ei  Erhängten  zu  sehen  pflegt.  Würde  sich  die  Schlinge  im  Wasser 
elOst  haben,  so  hätte  der  Befund  der  Strangmarke  am  Halse  den 
erdacht  erregen  können,  dass  der  Betreffende  durch  einen  Anderen 
trangulirt  und  dann  in's  Wasser  geworfen  worden  sei.  In  der  That 
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kam  uns  seitdem  ein  solcher  Fall  vor,  betreffend  einen  40|ll 
Israeliten,  dessen  Leiche  7  Tage  nach  seinem  Verschwinden  mit 
losen  Strickschlinge  um  den  Hals  aus  der  Donau  gezogen  v 
war.  Es  bestand  Verdacht  auf  Mord,  weil  der  Mann  angeblieh  Sei 
eincassiren  gegangen  war;  anderseits  wurde  eonstatirf,  dass  de 
wiederholt  Selbstmordgedanken  geäussert  habe.  Am  Halse  der  w 
faulen  Leiche  fand  sich  eine  deutliche  Strangrinne  zwischen  Kd 
und  Zungenbein,  wie  bei  Erhängten  hinter  den  Ohren  gegf 
Mitte  des  Nackens  verlaufend,  ohne  Verletzungen  darunter.  Anch 
äusserlich  keine  Verletzung.  Dagegen  waren  die  Sehädcldecken 
blutig  imbibirt  und  an  der  vorderen  Partie  bis  zur  Mitte  der 
naht  deutlieh  suffundirt.  Sonst  keine  innerliche  Verletzung.  K 
scoliosis ,  Schwielen  in  den  Lungenspitzen ,  Herzbypertrophir 
Cholclithiasis.  Offenbar  hatte  der  kranke  Mann  einen  Selbstmoi 
gangen  und  der  am  Strick  befestigt  gewesene  Stein  hatte  uel 
gelöst.  Die  Suffusion  an  der  Stirnpartie  des  Schädels  war  dnrft 
Sturz  in's  Wasser  leicht  erklärlich.  In  der  Wiener  med.  Wochen: 
1862,  Nr.  33  und  34,  bringt  Keckeis  einen  Fall,  in  welche« 
Ertrunkener  in  der  Weise  aus  einem  Brunnen  herausgebracht  w 
dass  man  ihm  die  Kette  des  Brunneneimers  um  den  Hals  band 
ihn  dann  mit  der  Winde  heraufzog,  worauf  allerdings  eine 
ausgeprägte  Strangfurche  am  Halse  der  Leiche  g'efonden  worden 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  eine  Lei 
im  Wasser  gelegen  sei,  wird,  wenn  es  sieh  um  eine  s 
frische  Leiche  handelt,  vorzugsweise  das  oben  erwähnte  Vcrlui 
der  Kpidermis  an  den  HUnden  und  Füssen  in  Erwägung  hrnm 
Am  frühesten  zeigt  sieh  die  Entfärbung,  Quellung  und  RunzalBi 
der  Epidermis  an  den  Fingerspitzen,  und  zwar  schon  nach  i-- 
Stunden ,  und  schreitet  dann .  indem  sie  sieh  auch  an  der  M 
band,  und  zwar  zunächst  an  den  Ballen  derselben,  zei^ff.  s«w- 
sive  vorwärts,  so  dass  gewiJhnlich  in  2 — 8  Tagen  die  ^eMfli>» 
Epidermis  der  Innenseite  der  Hand  in  der  erwähnten  Wei!ap»<r 
ändert  erseheint.  Später  quillt  die  Epidermis,  und  zwariofi* 
Handrücken,  immer  mehr  auf,  wird  schliesslich  (in  5— ?I^ 
kreideweiss  und  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Coriuni  hepniAsi 
zu  lockern.  An  den  Füssen  geschehen  die  Veränderungen  dino  l«V 
sanier,  wenn  dieselben  bekleidet  waren,  sonst  aber  der  ikbn 
P^pidermislage  wegen  meist  rascher  als  an  den  Händen.  Bd/m* 
licninit  den  Eintritt  dieser  ilacerationserscheinungen. 

In  den  weiteren  Perioden  ist  blos  der  Grad  der  fis» 
resf)ective  Maceration  für  die  immer  nur  appr(»ximative,  Zeithej" 
nning  zu  verwerthen.  So  lange  die  Leiche  unter  Wasser  H* 
schreitet  die  Fäulniss  nur  langsam  vorwärts,  und  zwar  desto  w 
samer,  je  kälter  die  Jahreszeit,  respective  das  tetreffä^'^^J' 
ist.  Auch  im  strömenden  Wasser  langsamer  als  im  s'^'^^ 
Sobald  aber  die  Leiche  an  die  Oberfläche  gelangt*).  dW* 

*)  Die  Leichen  Ertrunkener   tauchen   desto   Mher  anf,  jfi  8°"*L.  1^ 
Fänlni:«sl)edin^niren  sind.  Im  Sommer  kann  dieses  schon  nach  2— S'^ 
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D18S  der  Leiche  einen  desto  rapideren  Fortgang,  je  weiter 
Maceration  bereits  gediehen  war  und  je  wärmer  das  Wasser 
)hl  als  noch  mehr  die  Luft  ist.  Dann  erst  entwickelt  sich 
mein  rasch  die  schmutzig-grüne  Fäulnissfarbe  und  ein  rapides 
nissemphysem ,  welches  im  Sommer  in  wenigen  Stunden  die 
de,  die,  so  lange  sie  unter  Wasser  war,  noch  ziemlich  gut 
Iten  sein  konnte,  „gigantisch^  auftreibt  und  zur  Unkenntlich- 
entstellt. Die  Auf treibnng  und  Missfärbung  betrifft  vorzugsweise 
j^esicht,  den  Hals,  den  oberen  Theil  des  Brustkorbes  und  die 
;ren  Genitalien,  besonders  den  Hodensack,  wegen  der  lockeren 
baffenheit  des  Unterbaut-  und  intermusculären  Bindegewebes. 

Die  Veränderungen,  denen  die  Leiche  verfällt,  wenn  sie 
ere  Zeit  unter  Wasser  bleibt,  bestehen  zunächst  in  einem  Fort- 
3iten  der  äusseren  Macerationserscheinungen.  Der  Zusammen- 
:  sowohl  der  gequollenen  und  ausgebleichten  Epidermis  der 
ie  und  Füsse,  als  auch  derjenigen  am  übrigen  Körper  wird 
der  Cutis  immer  mehr  gelockert,  so  dass  später  schon  geringe 
alten,  z.  B.  die  des  strömenden  Wassers,  genügen,  um  grosse 
ien  der  Epidermis  sammt  den  Epidermoidalgebilden  abzustreifen, 
izeitig  i)flegen  die  Kopfhaare  auszugehen,  ebenso  handschuh- 

die  Epidermis  der  Hände  und  Füsse  samrat  den  Nägeln. 
Abgehen  der  Haare  erfolgt  nicht  gleichförmig,  sondern  zuerst 
Ien  gewölbtesten   und   daher  am   meisten   exponirten  Partien 


i  nach  einigen  Stunden,  geschehen,  während  im  Winter  die  Leichen  wochen- 
monatelang  unter  Wasser  bleiben  können.  Die  Fettentwicklung,  sowie  die 
e  der  im  Körper  zur  Zeit  des  Todes  gewesenen  Luft  (Lungen-  und  Dann- 
ist hierbei  ebenfalls  von  Einfluss.  Enthielt  der  Köri)er  keine  Luft,  wie 
bei  todtgeborenen  Kindern,  so  bleibt  derselbe  verhältniHsmässig  länger  unter 
!r,  als  wenn  Lungen  und  insbesondere  der  Darm  Luft  enthalten  hatten.  In 
den  Fällen  können  Wasserleichen  unter  Flösse  etc.  gerathen,  oder  durch 
J  Gegenstände  festgehalten  werden,  welche  Möglichkeit  ebenfalls  in  Betracht 
n  werden  muss.  Gleiches  kann  eine  Beschwerung  der  Leiche  bewirken,  wie 
i  Selbstmördern ,  aber  auch  bei  Beseitigung  von  Leichen  vorkommt.  Dass 
■lufßnirte  derartige  Vorkehrungen  das  Aufsteigen  der  Leiche  nicht  absolut 
lern,  beweist  der  im  August  1882  in  Paris  behandelte  Fall  Aubert,  des.sen 
nach  11  Tagen  auftauchte,  obgleich  sie  von  den  Mördern  mit  Blciröhren 
elt,  in  die  Seine  geworfen  worden  war.  Meistens  scheint  zuerst  der  Ober- 
anfzutauchen,  einestheils  wegen  der  Residualluft  in  den  Lungen,  ander- 
eren der  raschen  Gasentwicklung  im  subcutanen  Zellgewebe  des  Ober- 
in einem  von  Frey  er  mitgetheilten  Falle  (Virchow's  Jahrb.  188B,  I, 
>>  stand  die  Leiche  im  Wasser,  was  zusammengenommen  mit  den  übrigen 
Ien  des  Falles  den  Verdacht  erregte,  dass  die  untersuchte  erdrosselt  und 

cias  Wasser  gebracht  worden  war.  In  einem  unserer  Fälle  war  aber  die 
^ines  in  e^nem  See  Ertrunkenen  3  Tage  darnach   plötzlich  neben   einem 

<^er  nach  ihr  gesucht  hatte,  aufgetaucht  und  stand  senkrecht  im  Wa.<«ser. 
r-«eiche  mit  dem  Rücken  oder  mit  der  Vorderiläche  nach  oben  gekehrt  im 
sohwimmt  und  schliesslich  auftaucht,  wird  vielleicht  von  Zufälligkeiten 
^l  Lacassagne  (Virchow's  Jahrb.  1891,  I,  pag.  ö20)  behauptet,  dass 
►liehen  Leichen  meistens  letzteres,  bei  männlichen  ersteres  der  Fall  ist, 
J^^  jenen  meist  die  Fersentheile ,  bei  diesen  meist  die  vorderen  Partien 
■*  *iliiing  abgewetzt  linden.  Auf  der  Wiener  Naturforscherversammlnng  hat 
^  ^  über  das  Auftauchen  der  Wasserleichen  und  darüber  angestellte  Be- 
'«■en  berichtet. 
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des  Kopfes ,  so  dass  man  z.  B.  häufig  an  den  Schla 
Hinterkopf  Haare  findet,  während  der  übrige  Schäd 
so  dass  ein  kahlköpfig  gewesenes  Individuum  Torzulie 
doch  sind  noch  die  Haarfollikel  zu  erkennen ,  die  d< 
wie  mit  Nadeln  zerstochenes  Aussehen  verleihen.  Auch 
häufig ,  trotz  des  Abganges  der  Epidermis ,  noch  ein 
in  ihren  Follikeln  steckend.*)  Der  Abgang  der  Epidc 
den  Nägeln  an  den  Händen  und  Füssen  kann  zu  1 
in  Bezug  des  Standes  des  Individuums  Veranlassung 
die  biossliegende  Cutis  den  Händen  und  Füssen  ein  z 
gepflegtes  Aussehen  verleiht  und  die  blossliegenden  Nag 
sogar  eine  Lunula  zeigen,  für  schön  gepflegte  Nägel  impon 
Längere  Zeit  im  Wasser  gelegene  Leichen  sind  gew 
^Schlarom'^  überzogen,  der  häutig  ziemlich  fest  adhärirt 
Untersuchung  ergab  jedoch,  dass  dieser  ^Schlamm" 
an  den  aus  unseren  Gewässern  stammenden  Leichen 
lieber  Schlamm,  sondern  ein  sehr  dichter,  im  collabirtc 
mit  wirklichem  Schlamm  verunreinigten  Znstande  wie 
aussehender  Rasen  fädiger  Algen  (nach  Haberda  PI 
oder  Algenpilze)  ist,  die,  wie  angestellte  Versuche  e 
fliessendem  Wasser  sich  mit  Vorliebe  auf  Leichen  ni 
theilen  ansetzen  und  eine  sehr  rege  Wucherung  zeigen.  Vi 
es  dieselben  Algen  (Leptomites  lacteus,  Oscillaria  alba) 
stark  mit  organischen  Substanzen,  insbesondere  mit  den  Ab 
Zuckerfabriken.  Bierbrauereien  etc.  verunreinigten  Gew 
mitunter  massenhaft  entwickeln  und  sanitäre  Uebelständ 
können  (Eulenburg,  Gesundheitswesen.  II,  pag.  1124) 
in  fliessendes  Hochquellenwasser  gelegten  frischen  Le 
Neugeborenen  konnten  wir  schon  am  8.  Tage  stellenw« 
feinen  Algenflaum  bemerken  und  schon  am  11.  zerstreute, 
grosse  Ballen  eines  pinselförmig  angeordneten  Algenrai 
rapid  wucherte,  so  dass  schon  am  18.  Tage  die  Lekh 
von  Algen  gehüllt  war,  welcher  nach  vollendeter  Rtic 
(am  28.  bis  30.  Tage)  coUabirtc,  worauf  nach  etwa  8  Ta^ 
neuerliche  Wucherung  erfolgte,  die  denselben  Verlauf  mI 
die  frühere.  Es  dürfte  somit  diese  Algenwuchening  bei 
Stimmungen  nicht  unbeachtet  bleiben.  Ausser  diesen  fidigei 
siedeln  sieh  nach  einigen  (10 — 12)  Tagen  eigenthiimliche  Ji 
pilze  (Lycogale)  an,  welche  als  punktförmige  prachtvoll  aui 
oder  zinnoberroth  gefärbte  Flecken  auftreten,  die  bis  Liitf« 
erreichen  können.  Gleichzeitig  mit  den  erwähnten  Vor^ngeof 
Auswässerungsprocess  der  Cutis  einher,  so  dass  letztere  ao  el 
dem  Wasser  gezogenen  Leichen  blass  fleischroth,  wie  frischen 

♦)  Mitunter  werden  die  fester  haftenden  üaare  an  oder  in  öff ' 
g»*rissen  oder  abgebrochen,  wodurch  die  HautsteUe  ein  wie  raairt«  A* 
halten  kann,  ein  Umstand,  der  bekanntlich  im  Tisza£szlär-Fall  eine Bw 
»Siehe  unser  Gutachten  darüber,  sammt  Abbildungen  einer  aolchen  Kofti 
unserer  Sammlung  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  25*.^ 
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*  eine  Farbe,  die  später  immer  bleicher  wird,  aber  allerdings  an  der 
3  Luft  bald  in  die  gewöhnliche  schmutzig-grüne  Fäulnissfarbe  übergeht. 
^  Im  Innern  des  Körpers  kommt  es  zunächst  zu  Imbibitions- 
5   -mid  Transsudationsvorgängen ,    so  dass  im  Verlaufe  der  ersten 

*  Wochen  die  Organe  in  ähnlicher  Weise  blutig  imbibirt  erscheinen 
i:   imd  die  serösen   Säcke   blutige  Transsudate  enthalten,    wie   wir 

*  dieses  bei  macerirt  geborenen  Früchten  sehen.  Später  beginnt  auch 
1 1  hier,  indem  das  Blut  theils  durch  die  der  Epidermis  beraubte  Cutis, 
B  tfaeils  durch  die  frühzeitig  entstehenden  Continuitätstrennungen 
1%  der  Haut  austritt,  eine  Auswässerung  und  zugleich  ein  Zerfall 
ki  :diirch  Maceration  und  Fäulniss  und  schliesslich  bleibt ,  nachdem 
»i-jnich  die  Cutis  der  Colliquation  verfallen,  ausser  den  Knochen  und 
jK*  den  sehnigen  Gebilden,  Mnskelscheiden  etc.  nur  das  subcutane  und 
i  anderweitige  Fett,  welches,  indem  es  sich  in  Fettsäuren  umwandelt, 
ürrdie  sogenannte  Adipocire  oder  das  Leichenwachs  darstellt,  auf 
^  ^welches  wir  später  noch  zurückkommen  werden. 

l'  •  Ueber  die  Erscheinungen  bei  vorläufig  oder  definitiv    vom  Er- 

^' stickungstode  Geretteten  ist  wenig  bekannt.  Viele  sterben,  ohne  das 

(  BewuBstsein  wieder  erlangt  zu  haben,  nach  kurzer  Zeit,  bei  Anderen 
^  'kehrt  das  Bewusstsein  vorübergehend,  mehr  weniger  vollständig  zurück, 
^,.  .ile  sterben  aber  meist  im  Laufe  des  ersten  Tages  unter  Erscheinungen 
'  ^  ^des  Lungenödems.  Nachträglich  können  brouchitisehe  oder  pneumonische 
"",  Processe  eintreten,  besonders  wenn  Schmutzflüssigkeiten  aspirirt  wurden. 
\  jd>a88  aach  epileptische  Symptome  und  retroactive  Amnesie  sich  ein- 
•^  •Stellen  können,  wie  bei  wiederbelebten  Strangulirten  (s.  pag.  570), 
_^l»wei8t  ein  von  Knopf  (Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte,  1894,  pag.  625) 
^j^itgetheilter    Fall.     Gelegenheitlich    kommen    auch    die   Folgen    des 

i;:,^teiireckes  und  die  Kältewirkung  in  Betracht.  In  einem  von  uns  obdu- 
'^^^Irten  Falle  wurde  eine  Lungentubercalose  von  einem  9  Monate  vor 
^  4#0iD  Tode  erfolgten  Starz  in  eine  Senkgrube  abgeleitet,  und  in  einem 

mnderen  von  gleicher  Ursache  der  einige  Tage  darnach  an  Pneumonie 
imnd  Jtfeningitis  eingetretene  Tod  eines  älteren  Mannes.  In  beiden  Fällen 

Jkonnte  nur  ein  unbestimmtes  Gutachten  abgegeben  werden.  Am 
bMuG^Bten  kommt  es  vor,  dass  Neugeborene  aus  Aborten  oder  Canälen 
Bocli  lebend  herausgezogen  werden  und  an  pneumonischen  Processen 
*™'^*^i«en  oder  sterben.  Der  Nachweis  des  causalen  Zusammenhanges 
J*.  *«»oli  in  diesen  Fällen  nicht  immer  leicht,  da  bekanntlich  bron- 
•JitiÄohe  und  pneumonische  Processe  gerade  bei  Neugeborenen  sieh 
stellt  land  häufig  anderweitig  entwickeln.  Bei  einem  9  Tage  nach 
^'*.  ^tinrz  in    den  Abort   gestorbenen  Neugeborenen    ergab   die    Ob- 

ctioj:^    eiterige  Mediastinitis  anterior,  Pleuritis,  Pericarditis ,  Perito- 

*     "^^i^perior  und  Bronchopneumonie.  Der  ursächliche  Zusammenhang 

Processe    mit   der  Infection    durch   Abortstofle    konnte   nicht 

-^.        -Celt  werden,  umsoweniger,    als  in  der  von    der  Lungenschnitt- 

^»     ^      abgestreiften  Flüssigkeit  Steinzellen  und  andere  Pflanzentheilchen 

^^^^^kopisch    nachgewiesen    wurden.    —   Die    Resorption    grösserer 

|.      ^^n  von  Wasser  von  den  Lungen  aus    (s.  pag.  576)    kann  wohl 

^^oh  allein  als  irrelevant  betrachtet  werden. 
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Andere  Formen  gewaltsamer  Erstickung. 

Von  diesen  wollen  wir  nur  die  durch  Verschlusd  der 
spirationsöflfnungen,  ferner  jene  durch  Verstopfung  der  Respiniti 
wege  durch  fremde  Körper  und  die  Erstickung  durch  Behinde 
der  Excursionen  des  Thorax  erwähnen. 

Die  Erstickung  durch  Verschluss  der  Respinti 
Öffnungen  kann  besonders  bei  kleinen  Kindern  vorkommtrD 
entweder  durch  Zuhalten  des  Mundes  und  der  Nase  mit  der  ! 
oder  mit  anderen,  besonders  weichen  Gegenständen  geschehen 
ersteren  Falle  können  Druckspuren  zurückbleiben  ,  deren  Anord 
und  etwa  den  Fingernägeln  entsprechende  Form  allein  im  »Sl 
wäre,  über  die  Erstickungsursache  Aufschluss  za  geben.  Bei 
geborenen  ist  zu  beachten,  dass  solche  Spuren  auch  von  Selb« 
der  Gebärenden ,  d.  h.  davon  herrühren  können  ^  dass  die  letz 
mit  den  Fingern  den  Kopf  oder  Körper  des  Kindes  zu  entwi 
bestrebt  waren.  Symmetrische  und  ausschliesslich  um  die  Respint 
Öffnungen  gelagerte  Druckspuren  kommen  auf  diese  Weise  aller, 
nicht  zu  Stande.  Hüten  wird  sich  der  Gerichtsarzt,  die  Vcrtnirkj 
der  Lippen ,  die  als  Leichenerscheinung  bei  kleinen  Kindero  ; 
gewöhnlich  vorkommt,  auf  einen  auf  diese  Theile  stattgefnodt 
Druck  zu  beziehen.  Die  Erstickung  durch  Verschluss  der  Re<pirili< 
Öffnungen  mit  weichen  Gegenständen.  Tüchern,  Betten  u.  der^.  t 
i>owohl  absichtlich  nnternonnnon  werden ,  als  zufällig  yorkosm 
dadurch,  dass  kleine  Kinder  unter  Betten  etc.  gerathen  oder  u(d 
(jesicht  zu  liegen  kommen.  Da  solche  Vorgänge  meist  keine  iUixn 
Spuren  zurücklassen,  so  ist  der  Gerichtsarzt  auch  nicht  in  ötrUfit 
dieselben  aus  dem  Sectionsresultat  zu  erkennen,  und  er  nin/«* 
damit  begnügen,  zu  erklären,  dass  der  Tod  an  Erstickao^  trfolp 
8(?i  und  dass  keine  innere  Ursache  derselben  nachgewiesen  wwto 
konnte,  worauf  er  nicht  unterlassen  wird ,  die  Umstände  des  FiSä 
zu  verwerthon. 

Die  Erstickung  durch  Verstopfung  der  Luftwe^edarrl 
fremde    Körper   ist    meistens    ein    zufälliges    Ereignis«,  iof  to 
Weise  ausgeführter  Selbstmord  ist  nur  ganz  ausnahmsweise  beohidli 
worden.  Mehrere  solche  mit  Strangulation  combinirte  Fälle  hibeiff 
oben    mitgetheilt.    Handyside    (Schmidt's   Jahrb.    1843,  XXXVIil 
2:32)  berichtet  über  einen  Selbstmord  durch  Ausstopfen  de»  M» 
mit  Baumwolle,    Wosidlo    (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  X. '• 
1,  293)  über  einen  gleichen  Fall,  in  welchem  Heu  eingestopft  "* 
und  eine  Reihe  sehr  interessanter  anderer  Fälle ,    wonintcr  Utk  ■ 
Selbstmord  durch  einen  in  den  Oesophagus  eingezwängten  ^^^^ 
findet  sich    in  Schmidt's  Jahrb.   1845,    LXVIII,  pag.  83n.  if* 
unserer    Sammlung    bewahren    wir    ein    Convolut    von  HÄbw**J 
«Cravatten),  die  ein  Bursche  in  selbstmörderischer  Absicht  skk  ■  •' 
Rachen  gestopft,  dann  aber  verschluckt  hatte  nnd  diedinnp^f*' 
abgegangen  waren. 
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Noch  seltener  kommt  die  Tödtang  Anderer  durch  Verstopfung 

Luftwege  zur  Beobachtung  und  dann  fast  ausschliesslich  nur  bei 

^borenen   Kindern.  Wir   selbst   hatten    ein  Gutachten    abzugeben 

r  die  Todesart  eines  sechsjährigen  Knaben,  in  dessen  Rachen  zwei 

jke   Brotkrume   gefunden   wurden,    wobei   der  Verdacht   bestand, 

(  der  Stiefgrossvater  dieselben  gewaltsam  dem  Knaben  eingestopft 

ihn  dadurch  getödtet  habe.  Da  ein  zufälliges  Steckenbleiben  der 

tkrume  im  Rachen  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  blieb  der 

unentschieden,  obgleich  die  Umstände  sehr  verdächtig  waren.*) 

ler  obducirten  wir  die  Leiche  eines  etwa  sechsmonatliehen  Kindes, 

ihes  im  Prater  mit  durch  Scmmelkrume  vollkommen  ausgestopfter 

kd-  und  Rachenhöhle  todt  aufgefunden  worden  war.  Der  Mund  war 

;  geöffnet  und  die  Backen  so  ausgestopft,  dass  schon  das  äussere 

sehen  die  absichtliche  Ausstopfung  erkennen  Hess. 

Zufällig  können  solche  Erstickungen  erfolgen  beim  Steckenbleiben 
»er  Bissen  im  Schlund.  Dies  kann  geschehen  bei  Kindern ,  bei 
aaschten,  Blödsinnigen  u.  s.  w.,  seltener  bei  vollsinnigen  Personen, 
artige  Fälle  gibt  es  eine  grosse  Menge  und  kommen  uns  solche 
m  Jahr  mehrmals  vor.  Namentlich  sind  es  grosse  sehnige  Fleisch- 
tke,  die  ihrer  Grösse  wegen  den  Schlund  nicht  passiren  können, 
I  dann  auf  den  Kehlkopfeingang  legen  und  selbst  in  diesen  hinein* 
end  gefunden  werden.  In  anderen  Fällen  sind  es  Substanzen,  die 
irend  des  Erbrechens  in  die  Luftröhre  geriethen,  beziehungsweise 
irirt  wurden.  Auch  dieses  Vorkoramniss  betrifft  vorzugsweise  Säug- 
^,  die  bekanntlich  leicht  erbrechen  und  dann,  namentlich  wenn 
Erbrechen  während  des  Schlafes  erfolgt,  die  erbrochenen  Sub- 
i£en  leicht  in  die  Luftwege  bekommen  und  ersticken. 

An  gleicher  Todesart  sterben  nicht  selten  schwer  Betrunkene, 
ISO  anderweitig  Bewusstlose,  bei  welchen  einestheils  die  mit  dem 
üBStlosen  Zustand  verbundene  Hilflosigkeit,  anderseits  das  Darnieder- 
in  der  Reflexe  das  Eindringen  der  erwähnten  Substanzen  in  die 
"^wege  erleichtern  kann.  Hier  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
t  in  allen  Fällen,  in  welchen  Mageninhalt  in  den  Luftwegen  ge- 
en  wird,  davon  der  Tod  abgeleitet  werden  darf;  denn  einestheils 
tt;e  erst  während  einer,  durch  eine  andere  Todesursache  gesetzten 
1«  Erbrechen  und  Aspiration  des  Erbrochenen  erfolgt,  anderseits 
^e  der  Mageninhalt  erst  an  der  Leiche  theils  durch  Manipulationen 
derselben  oder  durch  günstige  Lage  oder  durch  den  Druck  der 
Dterleibe  sich  entwickelnden  Fäulnissgase  in  den  Rachen  und  von 
ae    in  die  Luftwege  gelangt  sein. 

Auch  andere  Körper  können  die  Luftwege  obturiren,  so  z.  B. 
ig:  hineingerathene  Bohnen,  Münzen  u.  dergl.  Solche  Fälle  betreffen 
tiisnahmslos  Kinder  und  haben  kaum  ein  forensisches  Interesse, 
batten  eine  Frau  zu  obduciren,   welche    eines  Morgens   todt  im 

*)  Das  Schwurgericht  Osnabrück  fällte  am  9.  März  1878  das  Todesartheil 
tines  Frau,  welche  den  vier  Wochen  alten  Knaben  ihrer  Tochter  dadurch 
)t  hatte,  dass  sie  ihm  einen  zugespitzten  Flaschenkork  in  den  Rachen 
iBte. 
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Bette  gefunden  worden  war.    Die  Section    ergab  Erstickung  üw 
Ursache  derselben  ein  falsches  Gebiss,    welches   im  Kehlkopf  sl 
und  in  der  Stimmritze  fest  eingekeilt,    somit  nicht  etwa,   wie 
häufig  vorkommt,  erst  postmortal    zufällig  nach   hinten  gefallen 
Als  eine  sehr  häufige  Ursache  des  plötzlichen  Tode»  von 
lingen  ist  noch  die  Verstopfung   der  Luftwege    durch    l«roncliit 
Schleim  zu  erwähnen.    Es   werden    uns   ungemein   häufig  Kindt 
Obduction  übergeben,  welche  plötzlich  meist  unter  „Fraisen^  gfs 
waren,  ohne  ausser  Husten  irgend  welche   krankhafte  ErscheiD 
während  des  Lebens   geboten    zu  haben  und  deren  Ubdnction 
den  Zeichen  der  Erstickung,  insbesondere,   meist  zahlreichen,  I 
mosen  an    den  Lungen  und  am  Herzen ,    blos  eine  AuKammluo 
Bronchialsecrct   in    den  Bronchien    und    die    sonstigen  Morkmil 
Bronchitis  ergibt.    Die   grosse  Geneigtheit    der  SÄuß:linge    zu 
rhalischen  Processen  einerseits  und  die  Hilflosigkeit  (Muskelnhi 
der  Kinder   anderseits    erklärt   die   Häufigkeit    dieser    Vorkomni 
Grawitz  (Deutsche  med.  Wochenschr.   1888,   Nr.  22)    fand  ki 
plötzlich  verstorbenen  Säuglingen  eine  vergrösserte  Thymusdrfi« 
ist  geneigt,    in    eiuer  plötzlichen  Anschwellung  derselben  oud  c 
cutivem  Verschluss  der  Luftwege  die  Todesursache  zu  sehen.  > 
mann  (Schweizer  Correspondenzbl.  1889,  XIX)  erklärt  sich  auf 
Weise  den  Tod   eines  jungen  Mannes  mit  persistenter  Thymosd 
der  plötzlich  nach  einem  Seebade  gestorben  war.  A.  Paltauf  T 
die  Beziehungen  der  Thymusdrtise  zu  plötzlichen  Todesfiülen.  Wk 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  46  und  1890,  Nr.  9j  dagegen  lübrr 
Grund  zahlreicher  Beobachtungen  aus ,  dass  sich  die  Anuihnie  Ä 
Verschlnsscs    der  Luftwege   durch    eine  abnorm  grosse  Tliyraipd/* 
nicht  rechtfertigen  lasse,  dass  aber,  wie  auch  Nordmann  .ind^ 
die    sogenannte    ^lymphatische  Constitution'*,    die    sieb   aas>er  dwd 
Vergrösserung  (Persistenz)  der  Thymusdrtise  aucli    durch  .Sclivete 
der  tibrigen    lymphatischen  Apparate    kundgibt,    ein    zum  p\ötiM^ 
Tode  disponirendes  Moment    bildet ,    der   bei  Hinzutritt  von  Gel«» 
heitsursachen  (febrilen  Erkrankungen,  körperliche  Anstrengim*:.  Att 
n.  dergl.)    wahrscheinlich     durch     „Herzlähmnng'^     erfolgt.    Sl."« 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.    1893,   V,  pag.  ob)  meint  tote 
rückwärls  gestrecktem  Halse  eine  plötzliche  ThymusschweUan?  p**" 
liehen  Tod  veranlassen  kann,  welche  Möglichkeit  auch  Kob  »ibideii.»! 
pag.  121  j  zugibt,  während  Tamassia  (Atti  del  Istituto  Veneto.  \^- 
der  Meinung  der  meisten  Kinderärzte  sich  anschliesst,   dassd«»*' 
genannte  Asthma  thymicum  und  seine  Gonsequenzen  mit  derlVj* 
als  solcher  nichts  zu  thun  hat,  vielmehr  eine  Neurose  ist,  die  be«»*'' 
bei  rachitischen  und  lymphatischen  Kindern  vorkommt.  Audi  W 
bei  seinen  Versuchen,  dass  ein   15 — 20mal  grösseres  Gewirfit  at 
der  normalen    Thymus    erforderlich    ist ,    um    die  Tncbca  d«^ 
geborenen  in  nennenswerthem  Grade  zu  comprimiren.  Hiert«r^ 
auch  der  sogenannte  Kropftod,  d.  h.  eine  Erstickaog  dorcfcwF 
Verschluss  der  durch  eine  Struma  comprimirten  Trachei,  ^^ 
Schw(»llung  der  Trachcalschleimhaut   oder  durch  aentc  Aflif"'*' 
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Kropfes  selbst,  die  durch  Hyperämie,  Entzündang  oder  Hämor- 
^ieii  erfolgen  kann  (S.  Ewald,  „Ueber  Trachealcompression  durch 
ma  und  ihre  Folgen".  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894,  VIII. 
}l.  pag.  33).  —  Bei  Kindern  kann  auch  der  Durchbruch  verkäster 
ichialdrüsen  in  einen  Bronchus  plötzlichen  Erstickungstod  veranlassen« 

Die  Erstickung  durch  mechanische  Behinderung  der 
ursionsfähigkeit  des  Thorax  kann  erfolgen  beim  Verschüttet- 
len  und  beim  Erdrttckt werden  aus  anderen  Ursachen.  Beim  Ver- 
ttetwerden  erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  durch  mechanische 
etzungen,  insbesondere  durch  Rupturen  innerer  Organe;  er  kann 
sh  auch  nur  durch  Ersticken  eintreten,  indem  die  auf  dem  Körper 
»rax  und  Unterleib)  lastende  Masse  die  Respirationsbewegungen 
öglich  macht.  Geschieht  letzteres  nicht  oder  nicht  vollständig,  so 
1  das  verschüttete  Individuum  desto  längere  Zeit  in  der  betreffenden 
ition  aushalten,  je  poröser  die  über  dem  Körper  lagernde  Masse 
da  durch  dieselbe  atmosphärische  Luft  den  Respirationsorganen 
'.führt  wird.  Daher  konnte  A.  Berenguier*)  bei  seinen  Versuchen 
in  Asche,  Mehl  u.  dergl.  eingegrabenen  Thiere  noch  15  Stunden 
:  am  Leben  erhalten.  So  erklärt  sich  auch,  dass  verschüttete  Er- 
hsene,  aber  auch  eingegrabene  Kinder  noch  nach  vielen  Stunden 
nd  zu  Tage  gefördert  wurden.  Bereits  Bohn  berichtet  von  zwei 
geborenen,  die  nach  der  Geburt  sogleich  verscharrt  und  nach 
ireren  Stunden  noch  lebend  ausgegraben  wurden.  Einen  ähnlichen 
[erzählt  Maschka,  ebenso  Bardinet  (Schmidt's  Jahrb.  1886,  II). 
letzterem  Falle  hatte  die  Mutter  das  Kind,  welches  sie  für  todt 
t,  in  ein  Tuch  eingewickelt  und  25  Cm.  tief  unter  die  Erde  ver- 
!>en.  Nach  8  Stunden  (!)  wurde  es  ausgegraben,  zum  Leben  gebracht 
lebte  noch  4  Tage. 

Besteht  die  Substanz,  mit  welcher  der  Körper  bedeckt  wurde, 
beweglichen  Theilchen,  so  können  dieselben  aspirirt  werden,  be- 
er» mit  jenen  Respirationsbewegungen ,  die  im  bewusstlosen  Zil- 
ie noch  erfolgen.  Berenguier  konnte  in  seinen  oben  angeführten 
uchen  die  staubförmigen  Substanzen  zwar  im  Rachen  und  im 
SB  Thcile  des  Oesophagus,  niemals  aber  in  der  Glottis  oder  im 
3»  nachweisen.  Dagegen  fanden  wir  bei  einem  Manne,  der  beim 
tiarz  eines  Speichers  durch  mehrere  hundert  ZoUcentner  Komfrucht 
sJhüttet  worden  war,  Kehlkopf  und  Trachea  und  deren  beidt» 
>tä6te  mit  Getreidckörnem  verstopft  und  einzelne  sogar  in  den 
»en  Bronchien  der  linken  Lungenpforte.  Da  solche  Stoffe  auch 
er  Leiche  ohne  Schwierigkeit  in  die  Mundhöhle  gelangen  können, 
-rden  wir  auf  eine  erfolgte  Aspiration  nur  dann  schliessen,  wenn 
Üeselben  tief  in  den  Luftwegen  oder  im  Magen  oder  gar ,  wie 
ihka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLV,  pag.  242)  einen 
511     Fall  mittheilt,  im  Dünndarm  finden. 

*>  Schmidt's  Jahrb.  1852,  LXXIV,  242.  Ebenso  Versuche  von  Mattysen. 
eu  ,  sowie  der  med.-chir.  Gesellschaft  in  London  in  Tardieu's:  „Sur  la 
JOD  etc.",  pag.  292  u.  ff.,  daselbst,  sowie  in  Casper-Liraan'a  Handb.  11,. 633, 
i/sri^re  Fälle. 
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Erstickang  durch  Erdrticktwerden  kann  auch  gee 
Gedränge  oder  bei  Kindern  dnrch  den  Körper  der  Mutter 
anderen  in  demselben  Bette  schlafenden  Person.  Letzter 
ist  nur  selten  durch  die  Section  allein  za  constatiren  j  so: 
nur  aus  dem  Zusammenhalten  der  Resultate  dieser  mit  den 
des  Falles  erschlossen  werden,  üebrigens  wird  diese  Tode« 
häufiger  angenommen,  als  sie  wirklich  vorkommt ,  da  in  < 
der  von  uns  obducirten  Fälle  eine  natürliche  Ursache  des  u 
Absterbeus,  insbesondere  Bronchitis,  nachgewiesen  wnrde. 
die  Erstickung  durch  Auffallen  schwerer  Lasten  (Wäget 
Steine  etc.)  bewirkt  wurde,  haben  wir  wiederholt  obdaeirt. 
gegenüber  solchen,  in  der  Regel  durch  die  Umstände  kl 
Fällen  Vorsicht  geboten  ist,  beweist  eine  Mittheilang  Bio 
(Maschka's  Handbuch.  I,  422),  betreffend  einen  durch  Kopfi 
umgebrachten  Bergmann,  auf  welchen  nachträglich,  um  d 
zufällige  Verunglückiing  hinzustellen,  ein  5 — 6  Centner  soll 
block  gewälzt  worden  war! 

Nach  Tamassia's    Versuchen    (1892)    erfolgt    der 
blosser  Belastung  des  Thorax,   auch  wenn  dieselbe  das  G 
Körpers  um  y/^ — V's  übersteigt,  erst  nach    '/a — 1^4  Stund 
wenn  zugleich  der  Bauch  belastet  wird,  niemals  aber  plöti 
etzteres  geschieht,  so  hat  noch  eine  andere  Ursache  mitg 

III.  Tod  durch  Verhungern. 

Die  Zeit,  wie  lange  ein  Mensch  ohne  Nahrung  ac 
vermag,  ohne  zu  sterben,  lässt  sieh  nicht  genau  bestimm« 
früherer  Ernährungszustand  und  der  Umstand,  ob  nur  die 
oder  gleichzeitig  auch  das  Getränk  (Wasser)  entzogen 
werden  von  Einfluss  sein. 

Wie  lange  neugeborene  Kinder  ohne  Nahrung  leben 
lässt  sich  aus  den  keineswegs  seltenen  Fällen  von  angeboreoer 
des  Duodenums  und  der  minder  häufigen  des  Oesophago  iA 
R.  Meier  (Klebs,  Path.  Anat.  165)  sah  ein  Kind  mit  tnph 
Abschnttrung  des  oberen  Stückes  des  Oesophagus  vom  notom 
am  siebenten  Tage  sterben.  Eine  grosse  Reihe  von  Filieo « 
geborenem  Verschluss  des  Duodenums  hat  Hempel  (Jahrb. f. ß 
heilkunde.  1873,  VI,  pag.  381),  ebenso  Theremin  (DentficfceW 
f.  Chirurgie.  1877,  VIII.  pag.  34)  zusammengestellt.  Die  Kinder« 
durchschnittlich  3 — 5  Tage  nach  der  Geburt,  doch  hatte  dal 
in  einem  Falle  12  Tage  gedauert.  Von  zwei  von  niw  ofcäfl 
Kindern  mit  angeborener  Verwachsung  des  DuodenniDi  ^ 
Diverticulum  Vateri  lebte  das  erste  einen,  das  andere  2't^ 
Auch  F.  A.  Falk  fand  bei  seinen  Studien  an  verhungenidei BJ 
(Med.  Centralbl.  1876,  pag.  472),  dass  neugeborene  undjwp^ 
ungleich  rapider  an  Gewicht  abnehmen  und  ungleich  frlkff^ 
als  ältere  Hunde,  von  denen  ein  dreijähriger ,  der  umA^^ 
hielt,  erst  am  61.  Tage  starb. 
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Ob  Oreise,  von  denen  schon  Hippokrates  sagt:  „Senes  facil- 
lime'  jejanium  fernnt^',  länger  das  Hungern  ertragen,  als  Menschen 
im  dnrchschnittlichen  Alter^  ist  zwar  nicht  sichergestellt,  kann  jedoch 

^^  mit  Rflcksicht  darauf,  dass  der  Stoffwechsel  bei  alten  Leuten  ein 
trägerer  ist  und   dieselben   thatsächlich  weniger  zu  ihrer  Ernährung 

'^    brauchen,  im  Allgemeinen  zugegeben  werden. 

*  Wie  lange  Erwachsene  durchschnittlich  das  Hungern  vertragen, 
'    Iftsst  sich  schwer  bestimmen.  Im  Allgemeinen  werden  7 — 8  Tage  an- 

^''  genommen  (Moleschott).  Doch  sah  Schleifer  (Oesterr.Wochenschr. 
*'  1843,  Nr.  24)  einen  Gefangenen  17,  Gasper  einen  anderen  10  Tage 
^ ''-  Imng  hungern,  ohne  zu  sterben,  beide  hatten  jedoch  Wasser  getrunken. 

*  Causs^  (Annal.  d'hyg.  publ.  1876,  Nr.  92,  pag.  328)  erwähnt  eines 
^  Mädchens,  welches  11  Tage  nach  dem  Einsturz  eines  Hauses  lebend 
^  ausgegraben  wurde.  Ein  Kind  von  4  Monaten,  welches  sie  auf  dem 
^  Schosse  hatte,  war  am  vierten  Tage  gestorben.  Fair  et  und  andere 
'    Irrenärzte  wollen  Kranke  40  Tage  und  länger  alle  Nahrung  verweigern 

gesehen    haben,    ohne   dass   diese   dabei   zu  Grunde   gingen   (Prager 

Vierteljahrschr.  1864,  LXXXII,  pag.  111),  dagegen  sagt  Pellevoisin 

0    (ibidem.  LXXXIII,  pag.  95),  dass  in  solchen  Fällen  der  Tod  bei  be- 

»    aehränkter  Nahrung  in  00,  bei  gänzlicher  Abstinenz  in  8  Tagen  erfolgt. 

ä^   Die   bekannten  Hungerproductionen  Tanner's  und  seiner  Nachfolger 

*  (1886  und  1887)  sprechen  dafür,  dass  bei  unbehinderter  Zufuhr  von 
^    Wasser   der  Mensch  viel    länger  ohne  Nahrung  auszuhalten  vermag, 

als  gewöhnlich  angenommen  wird.    Auch  Labor  de  (Wr.  med.  Presse. 

1887,  pag.  183)    konnte    bei    einem  Hunde,    dem    er   nach   Belieben 

Wasser   gab,    das  Fasten  ohne  Gefahr  bis  zum  40.  Tage  fortführen, 

väbrend  ein  anderer  Hund,  dem  zugleich  das  Getränk  entzogen  wurde, 

^    jun  20.  Tage   verendete.    Im    Juli    1892    wurden    bei   Bilin    mehrere 

^    Bergleute   verschüttet    und   drei    davon  nach  17  Tagen  noch  lebend, 

^    €AgJejch   sehr   entkräftet,    aufgefunden    und    am  Leben  erhalten.    Sie 

i^atten    die  ganze  Zeit  nur  von  Grubenwasser  gelebt. 

Von  den  während  des  Lebens  eintretenden  Erscheinungen 
MBt  zjcL  erwähnen,  dass  das  anfängliche  Hungergefühl  sehr  bald 
•cÄwiiKiet.  Dieses  wurde  in  mehreren  der  erwähnten  Fälle  eon- 
t^tirt  und  auch  Ranke*)  beobachtete  bei  einem  an  sich  selbst 
■ögesf  eilten  Hungerversuch,  dass  das  Hungergefühl  schon  am  zweiten 
A  f^^  ^^erschwunden  war.  Dann  erfolgt  rascher  Schwund  des  Fettes, 
Abnehmen  der  Kräfte,^  Obstipation,  bei  Abstinenz  von  Wasser 
Wicli  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des  Harns  und  Ver- 
■Jinderung  der  Menge  des  Harns,  in  welchem  der  Harnstoff  sich 
PKi  .^^^r  wenigstens  nicht  constant  vermindert,  wohl  aber  die 
Lhloride,  welche  auch  ganz  aus  dem  Harn  verschwinden  können.**) 
■Ägen  drücken,   Brechneigung  und  das  Auftreten  eines  fotiden  Ge- 


)   Hoth  und  Lex,  Militärgesandheitspflege.  1875,  II,  557. 
A^.  )    O.  Schnitze,    „Zur  Lehre   vom  Stoffwechsel   bei  Inanition^.   Arch.  f. 

kr  -^r^^^^'  P*^-  ^^*»  ß^^^s**  F.  A.  Falk,  1.  c.  Eine  fleissige  Zusammenstellung 
»^1^  ^^^^nderungen  der  Gewebe  durch  Inanition",  insbesondere  der  Atrophie  der 
**^^    entliäit  die  Dissertation  von  G.  Kuliach.  Halle  1891. 


'^^«mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Mediein.  7.  Aufl. 
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ruclies  aus  dem  Munde  wurde  ebenfalls  beobachtet .  elx 
Bildung  von  Eecliymosen  in  der  Conjunetiva  und  auf  i 
(Schleifer).  Liessen  sich  in  diesem  Stadium  die  Indivic 
Essen  bewegen,  so  erfolgte  die  Erholung  sehr  rasch  und  vo 
In  den  späteren  Stadien  stellt  sich  unter  hochprradigrer 
der  Schwäche  Somnolenz  und  Delirium  ein  und  darauf 
(0.  Schultze). 

Die  Leichen  solcher  Individuen  faulen  schnell  {R\ 
hausen),  sind  hochgradig  abgemagert  und  anämisch, 
auch  in  den  inneren  Organen  geschwunden  (nach  ( 
niessa  1893,  niemals  vollständig),  Magren  und  Darm  j 
verengt,  leer.  Leber,  Milz  und  Nieren,  bei  Kindern  nacl 
(1894)  auch  die  Thymus  verkleinert,  blutarm,  das  l^lut  i 
theerartig  eingedickt. 

Das  VerhuDgern  kommt  in  foro  selten  in  Frage .  Es 
geschehen  bei  Kindesweglegung,  bei  absichtlicher  Vermind**i 
vollständiger  Entziehung  der  Nahrung,  wie  sie  sowohl  a 
nünftiges  und  herzloses  Züchtigungsmittel,  aber  auch  als 
Tödtungsart  hier  und  da  vorzukommen  pflegrt*),  und  fst 
entweder  hilflose  Kinder  oder  Geisteskranke,  insbesondere  Bi« 
betrifft.  Viele  solche  Fälle  erweisen  sich  bei  näherer  l'ut^ 
als  Uebertreibungen,  wie  wir  denn  bereits  zw^eimal  GelegeniK 
Kinder  zu  obduch-en,  die  angeblich  au  absichtlicher  Entzie 
Nahrung  gestorben  waren,  während  die  Scction  in  dem  eir 
eine  käsige  Pneumonie,  im  anderen  Syphilis  als  Todesursach« 
beiden  Fällen  grosse  Mengen  von  fäculentem  Darminhalt  ergab, 
könnte  der  nach  Stricturen  oder  Verwachsungen  des  Oesopi 
Folge  Vergiftung  mit  ätzenden  Bubstanzen  eintretende  Inani 
zur  gerichtlichen  Verfolgung  Veranlassung  geben,  und  Casj 
richtet  über  einen  Fall,  in  welchem  an  einer  Frau  eine  InuDCt 
in  80  leichtsinniger  Weise  durchgeführt  wurde,  dass  Ver^aclij 
der  Kiefer  erfolgten  und  die  Patientin  schließlich  am  Hanf 
starb.    Der  fahrlässige  Wundarzt  wurde  zu  Festuugsstnife  verar 

»Selbstmord  durch  Verhungern  ist  wiederholt  von  Gefiur 
namentlich  aber  von  Geisteskranken,  untemommeu,  doch  nw 
nahmsweise  zu  Ende  geführt  worden.  Eine  forensische  Mn 
kann  auch  der  lange  fortgesetzten  Enthaltung  von  Nahrnng  zokoni 
wenn  sie  als  solche  oder  combinirt  mit  anderen  aufftlli^ 
scheinungen,  wie  Ekstase,  Stigmatisirung,  vorkommt  und  als  Wn 
procbimirt  wird.  Solche  Fälle  kommen  bekanntlich  immer  wieder 
Zeit  zu  Zeit  vor,  und  die  Neuzeit  hat  ebenfalls  solche  geliefert- 
Mehrzahl  derselben  läuft  auf  Betrug  hinaus  und  letzterer  ist  * 
scharfe  Controle  als  solcher  sicherzustellen,  welche  sich  niclit  hiwi 
die  heimliche  Zusichnahme  von  Nahrung,  sondern  auch  anf  ^ 

*)  So  in  England  im  beruclitigtvn  .Penge-FaU**  1877  nnd  in  f"****! 
die  Familie  Barms,    die   der  gewerbsmässigen  Kinder>*ertilgoaf  »n?W 
(Prager  med.  Wochenschr.  1879,  pag.  399). 
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^     luüten   des  Körpergewichtes,  des  Fettpolsters,  insbesondere  aber  der 

AüBScheiduDgen  (Harn,  Koth)  zu  erstrecken  hätte.    In  einer  anderen 

Beihe  von  Fällen  ist  zweifellos  gleichzeitig  ein  neuro-,  bezieliungsweise 

^   pflychopathischer  Znstand  vorhanden,  als  Theilerscheinung  dessen  ein 

^  jj^ringeres  Nahrungsbedürfniss  existirt,  und  in  wieder  anderen  ist  ein 

^  solcher  Zustand  mit  Betrug  combinirt  und  analog  den  bekannten 
Uebertreibungeu,  sowie  der  Sucht,  Interesse  und  Aufsehen  zu  erregen, 

*   ^enen  w^ir  bei  Hysterischen  begegnen. 


L 
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IV.  Der  Tod  durch  allzuhohe  oder  allzuniedrige  Temperatur. 

A.  Tod  durch  abnorm  hohe  Temperatur. 


•^  Durch  Einwirkung   hoher  Temperatur  auf  den   Körper  er- 

'^"«eugte  Läsionen  bezeichnet  man  als  Verbrennung.  Dieselbe  kann 

^•erfolgen  durch  Flamme,  durch  heisse  Flüssigkeiten,  durch  heisse 

^Qase   und  Dämpfe,   durch  glühende  (geschmolzene)   oder  heisse, 

^fieate  Körper,  durch  strahlende  Wärme  und  durch  die  Wärme,  die 

^^.^tnch  bei  gewissen   chemischen  Zersetzungen  entwickelt,   wie   ins- 

^^bcsondere  beim  Kalklöschen.  Die  Verbrennung  mit  heissen  Flüssig- 

.^«(^keiten  und  heissen  Dämpfen  nennt  man   gewöhnlich  Verbrühung. 

Den  genannten  Agentien  ähnlich  wirken  ätzende  Flüssigkeiten, 

B.  Schwefelsäure,  Carbolsäure   und  Aetzlauge.    Dieselben  bewirken 

tweder  erythematöse  oder  eczematöse  Dermatitis  oder  mehr  weniger 

'gehende  Necrose  (meist  Coagulationsnecrose)  der  Haut,  ganz  aus- 

msweise  Blasenbildung  (Zillner  nach  Carbolsäure  Verätzung,  Wiener 

Wochenschr.  1879,  Nr,  47),  niemals  Verkohlung.  Am  häufigsten 

oxnmen  Verätzungen   durch  Schwefelsäure   vor,    namentlich  des  Ge- 

durch  absichtliches  Schleudern  der  Flüssigkeit  in  letzteres  aus 

che    oder   Eifersucht,    worauf  häufig   höchst   entstellende   Narben, 

ium  der  Augenlider  und  Narben  der  Cornea  zurückbleiben. 

Ferner  muss  bemerkt  werden,  dass  auch  massig,  d.  h.  nicht  Ins 

Verbrennungseffect  gesteigerte  Temperaturgrade  unter  Umständen 

dheitsschädliche  Folgen  und  selbst  den  Tod  herbeiführen  können. 

peck    (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1874)    berichtet   über   einen 

Fall,  in  welchem  ein  contractes  12jähriges  Mädchen  auf  Rath 

Quacksalbers   in   eine  frische  Schaf  haut  gewickelt,  mit  Decken 

und    mit  frisch  gebackenen,  heissen  Broden  umstellt,  liegen 

^■^»»öB  und  nach  3  Stunden  todt  gefunden  wurde.  Speck  leitet  den 

v-on  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  ab  und  Euleuburg  in  einer 

-Aufsatz    zugefügten  Anmerkung   von  einer  durch  die  Erhöhung 

Temperatur  über  die  Blutwärmc  bewirkten  Ausdehnung  der  Blut- 

>     '^^elche  bis  zum  Freiwerden  der  letzteren  und  zur  llerzlähmung 

**^     Luftembolien  führen  können. 

Hierher    gehört    auch    der    sogenannte    Hitzschlag    (Insolation, 
***>öenstich),  der  theils  auf  der  Erhöhung  der  Blutwärme  durch  die 
^nhitze,   theils   auf  der   durch   starken  Wasserverlust  bewirkten 
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Eindickung  des  Blates  zu  beruhen  scheint.*)  Andereneits  ist  c 
kannt,  dass  gewisse  Feuerarbeiter  bedeutende  Temperaturgnde 
halten,  so  insbesondere  die  sogenannten  Paddler,  welche  tigiich 
10  Stunden  in  einer  Temperatur  von  etwa  58<^C.  arbeiten 
„Krankheiten  der  Arbeiter^.  Gasinhalationskrankheiten.  1873,  pa^. 
lieber  das  Verhalten  von  Menschen  in  überhitzten  Räomen  (55^ 
hat  Hartwich  (Virchow's  Jahrb.  1885,  I,  239)  Verflache  angf 
Dittrich  (Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1893,  XIV,  4.  Heft)  hat  12 
von  Hitzschlag  obducirt  und  fand  stets  Ek^chymosen  am  Ende 
Epicard,  sowie  in  den  Schädeldecken  und  an  den  Langen, 
an  den  Schleimhäuten  des  Halses,  fast  ininier  pathologische  Ve 
rungen  des  Herzens  j  die  er  als  ein  zum  Hitzschlag  disponii 
Moment  ansieht. 

In  der  Chirurgie  unterscheidet  man  bekanntlieh  Wer 
brennungsgrade,  von  denen  der  erste  durch  Erythem ,  der  i 
durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  oberfläeblicbe  \*erscbo 
des  Corium  sich  charakterisirt,  der  vierte  alle  weiteren  Verbrenn 
cffecte  umfasst ,  deren  höchste ,  nämlich  die  Verkohlung  g. 
Körpertheile  oder  des  ganzen  Körpers  bis  zur  Calcinirung 
Knochen,  in  der  Chirurgie  selten  oder  gar  nicht,  wohl  ah 
der  forensischen  Praxis  vorkommen  können. 

Die  Lebensgefahr  nach  Verbrennungen  hängt  weniger 
dem  Grade  der  Verbrennung,  als  von  ihrer  Ausbreitung  ab. 
es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  selbst  Verbrennan^ 
höchsten  Grade,  wenn  sie  blos  auf  einen  umschriebenen  Kfj 
theil  sich  beschränken,  ungleich  weniger  gefährlich  sind,  als  1^ 
brennungen  des  ersten  und  zweiten  Grades,  wenn  diese  pm 
Strecken  der  Körperoberfläche  betreflfen.  Bezüglich  leteterer^ 
bei  den  Chirurgen  als  Erfahrungssatz,  dass,  wenn  die  Verhrau^r 
(Verbrühung)  auf  mehr  als  ein  Drittel  der  Hantoberfläcfc 
erstreckt,  der  Tod  erfolgt.  Dieser  Satz  gilt  nur  für  die  Dben* 
gende  Zahl  der  Fälle  und  ist  nicht  so  zu  nehmen,  dass  bei  m 
solchen  oder  noch  stärkeren  Ausdehnung  der  VerbrennBUg* 
Heilung  absolut  unmöglich  wäre. 

8o  hat  Maschka  einen  Fall  beschrieben,  der  einen  jongo ^ 
betraf,  welcher  im  hochgradig  betrunkenen  Zustande  mitBnaitK* 
Übergossen  wurde,  den  man  dann  muthwilligerweise  anzfliwlrtt  * 
Verbrennung  erstreckte  sich  auf  mehr  als  die  Hälfte  der  Körp««** 
Hüclie  und  doch  erfolgte  Genesung  nach  9  Monaten.  Es  bliebe« je*" 
ausgebreitete  Narben  zurück,  von  denen  die  am  Bauche  lad  ii  • 
Leistengegenden  sich  so  contrahirten ,  dass  der  Betreffende  ff  ■ 
stark  gebeugter  Stellung  zu  gehen  vermochte.  Anderseits  W  *  ? 
nicht  selten,  dass  namentlich  kleine  Kinder  nach  Verbrennung«*"* 
die  verhältnissmässig  geringe  Hautstreeken ,    so    nur  enic  EsW" 


♦)  Eine  ausführliche  Darstellung  der  Theorien  über  die  üwick^^^ 
lation  findet  Hich  in  dem  Werke  von  Jakubasch,  „SoniMiiiitick  nd ffi»** ' 
Wien  1881. 
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den  Hals,  betroffen  haben,  und  zwar  nicht  immer  erst  in  Folge 
secnndären  Entzündungs-  oder  Eiterongsprocesse ,  sondern  kurze 
nach  erlittener  Verbrennung. 

üeber  die  Ursache  des  bald  nach  Verbrennungen  oder  Ver- 
nngen  der  Haut  meist  unter  Delirien  und  Somnolenz  erfolgenden 
»  ist  viel  geschrieben  worden  und  trotzdem  ist  die  Frage  noch 
38wegs  erledigt.  Die  intensive  Reizung  der  Hautnerven  genügt 
»ich,  durch  Shock  den  Tod  zu  erklären.  Andere  legen  ein  grosses 
icht  auf  die  paralytische  Erweiterung  der  massenhaften  HautgeflUse 
die  consecutive  plötzliche  Erweiterung  des  Strombettes ,  die  auch 
h  Sinken  des  Blutdruckes  sich  kundgibt,  wodurch  Insuf&cienz  der 
pumpe,  Stauung  im  Kreislauf  und  der  Tod  entsteht  (Goltz). 
i  die  hochgradigen  Wärmeverluste  durch  die  entblOsste  Haut 
en  mit  dem  Tode  in  Verbindung  gebracht,  ferner  die  aufgehobene 
üonsth&tigkeit  der  Haut  als  Ausscheidungsorgan  für  gewisse 
ftre  Stoffe,  weiter  mit  Rücksicht  auf  die  von  Schnitze  und 
et  am  erwärmten  Objecttisch  beobachtete  Theilung  der  Blut- 
erchen und  das  Absterben  der  Blutkörperchen  bei  Erwärmung 
45®  C.,  diese  Veränderungen  des  Blutes  und  die  dadurch  bewirkten 
Ingen  (Ponfick),  ferner  auch  die  plötzliche  Gerinnung  des  Blutes 
er  Haut,  sowie  des  Muskelfibrins  (Wärmestarrc),  endlich  auch  die 
le  und  massenhafte  Aufnahme  septischer  Stoffe  in  den  Kreislauf 
der  wunden  Hautfläche  aus.  Chemisch  wurde  das  Blut  nach  aus- 
hnten  Verbrennungen  von  Hoppe-Seyler  und  Tappeiner  (Vir- 
r's  Jahrb.  1881,  I,  pag.  237  und  251)  untersucht.  Ersterer  fand 
inem  Falle  2*4,  in  einem  anderen  5  Procent  des  gesammten 
loglobingehaltes  in  das  Serum  übergetreten ;  letzterer  in  4  Fällen 
starke  Eindicknng  des  Blutes  theils  durch  Wasserverlust,  theils 
h  enorme  Transsudation  von  Blutplasma.  Foa  (ibidem,  pag.  559) 
den  Tod  durch  Selbstintoxication  mit  fibrinogener  Substanz  er- 
^n,  welche  in  Folge  Destruction  des  Blutes  sich  bildet.  Nach 
nitzin  (Virchow's  Archiv  1893,  CXXXI,  pag.  436)  findet  sich 
ausgedehnten  Hautverbrennungen  wirklich  ein  Gift  im  Blut,  in 
Organen  und  im  Harn ,  welches  darstellbar  ist  und  in  seiner 
ion  und  Wirkung  der  Gruppe  des  Leichenmuscarins ,  Neurins 
^Qptotoxins  entspricht.  Das  klinische  Bild  bei  einer  acut  zum 
rtlhrenden  Verbrennung  ist  nicht  constant,  indem  bald  Symptome 
^ock,  bald  solche  prävaliren,  die  auf  localen  Hyperämien  oder 
Ofnahme  pyrogener,  vielleicht  auch  ptomaineartiger  Stoffe  in 
-ireislauf  zu    beziehen   sind.    Das  Auftreten    von    Hämaturie   Tin 

unserer  Fälle  schon  nach  2  Stunden)  und  Nephritis  im  acuten 
^C  von  Verbrennungen  ist  sehr  constant  und  wurde  besonders 
V^ertheim*)  experimentell  geprüft.  Im  chronischen  Verlauf  von 
Onnungen    kann    der  Tod    durch  Erschöpfung    oder   durch  ent- 


'*)  Wiener  med.  Woclienschr.  1867,  pag.  144.  Siehe  auch  die  Arbeiten  von 
^  Ic e  1 ,  Dentsche  med.  Wochenschr.  188^ ,  Nr.  2  und  Silbermann,  Med. 
^bl.  1889,  Nr.  29. 
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zündliche  and  embolischc  Processe  innerer  Organe  erfolgen,  woni 
insbesondere  jene  der  Langen  za  erwähnen  sind. 

Ueher  innere  Verbrennangen,  und  zwar  der  Respinti 
wcge  and  des  Verdaaungscanals  hat  Severi  (Virchow's  Jahrb.  \i 
II,  287)  Versnche  angestellt.  Zweimal  haben  wir  bei  äusseren 
brennangen  aueh  solche  zweiten  Grades  in  der  Mundhöhle  ow 
den  oberen  Antheilen  der  Schling-  and  Respirationswege  gefni 
und  zw^ar  einmal  nach  Verbrennung  durch  Flammen  und  dasis 
Mal  bei  einem  Kinde,  welches  einen  Topf  mit  lieissem  Wasser 
sich  herabgerissen  hatte. 

Die  äusseren  Befunde  an  den  Leichen  Verbrannter  we 
von  dem  Verbrennungsgrade,   von  der  Ursache   der  Verbreni 
und   von  der  Zeit   abhängen,   die  von  der  Verbrennung  hh 
Tode  verflossen  war. 

Wir  haben  hier  nur  die  acut  zum  Tode  führenden 
brennungen,  und  zwar  nur  die  der  ersten  drei  Grade  im  A 
da  wir  auf  die  höhergradigen  Verbrennungen  und  Verkoblm 
^später  zurückkommen  werden.  Das  durch  ^'erbrennung  oder 
brühung  erzeugte  Hauterythem  ist  an  der  Leiche  in  der  B 
nicht  mehr  zu  erkennen,  da  es  durch  Hypostase  verst*liwin 
doch  bleibt,  wenn  der  Tod  nicht  allzuschuell  erfolgte,  nianehi 
eine  Schwelhing  der  betreffenden  Hautpartie,  häufiger  aber  < 
kleienfürmige  Abschilferung  der  Epidermis  an  jenen  Stellen  zürn 
wo  während  des  Lebens  das  Erythem  gewesen  war.  XaWi  V 
brennungen  zweiten  Grades  finden  wir  an  der  Leiche  entwei 
ausgebildete,  serumgefüllte  Blasen  oder  dieselben  geplata  m 
eollabirt  oder  von  mehr  weniger  weiten  Strecken  der  Haut  i 
Epidermis  in  Fetzen  abgelöst  und  den  Rändern  der  so  verandena 
Hauti)artie  meist  in  geschrumi)ftem  Zustande  anhafiend.  I« 
Händen  und  Füssen  lässt  sich  mitunter  die  Epidemn's  samivtia 
Nägeln  wie  ein  Handschuh  abstreifen.  Bleibt  das  Corioin  w 
welchem  die  Epidermis  abgehoben  wurde,  von  letzterer  fjeArt 
so  erscheint  es  an  der  Leiche  meist  feucht  und  blass,  idk9f 
und  meist  nur  an  abwärtigen  Stellen  geröthet.  War  jedoch  Äf 
solche  Stelle  frei  der  Luft  ausgesetzt,  so  vertrocknet  sie  mK/ fl" 
scheint  nacb  einiger  Zeit  als  eine  leder-  oder  i>ergaiueDtirti^ 
hart  zu  sehneidende  und  beim  Anschlagen  tönende,  in  veiÄÜf" 
denen  Nuancen  gelb,  braun  bis  braunroth  gefärbte,  Xetaitoii- 
scheinender  Hautgefässe  und  mitunter  Ecchymosen  eutiMf 
Schwarte,  somit  in  gleicher  Weise  verändert,  wie  wir  (Böte 
llautaufschürfungcn  oder  bei  auf  andere  Art  von  der  EpA* 
cntblössten  Stellen  beobachten  können.  Die  VerbrennüDgen  dnW 
Grades  sind  im  frischen  Zustande  durch  die  weisspnw.  ■* 
weniger  tief  gehende  Verschorfung  sämmtlicher  HaottcW* 
kenntlich,  welche  wie  gekocht  oder  (nach  Einwirkung  von Fta*' 
wie  leicht  gebraten  erscheinen. 

Die  übrigen  äusseren  Befunde  hängen  von  der  Art  te'*" 
brennung  ab.  War  diese  durch  Flamme  entstanden.  80  finta* 
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errnssong  der  Haut  und  VerseDgung  der  Haare,  eventuell  auch 
BT  Nägel  an  den  getroffenen  Stellen.  Beides  findet  sich  bei  der 
erbrühung  mit  heissen  Flüssigkeiten  und  heissen  Dämpfen  nicht, 
BS  behufs  der  Diiferentialdiagnose  zu  beachten  ist.  Die  Zer- 
Srung  der  Haare  kann  auch  bei  Verbrennung  mit  glühenden 
^Grpern,  weniger  leicht  bei  solchen  mit  ätzenden  Flüssigkeiten 
"folgen.  In  einzelnen  Fällen  findet  sich  die  Substanz,  welche  die 
erbrennung  veranlasste,  der  Haut  anhaftend.  So  sahen  wir  in 
nem  Falle  den  grössten  Theil  des  Körpers  mit  einer  schwarzen, 
lanzenden  Masse  incrustirt,  welche  aus  einem  schwarzen  Lack 
sstand,  der  während  des  Kochens  aus  dem  Kessel  geschleudert 
wrde  und  den  Mann  verbraunt  hatte;  bei  einem  mit  schwarzem 
affee  verbrühten  Kinde  wurden  zahlreiche  Partikel  des  Kaflfee- 
itzes  gefunden,  und  bei  einem  Manne,  der  in  eine  Grube  mit 
>en  gelöschtem  Kalk  gefallen  war,  letzterer  in  verschieden  dicker 
lihiebt  an  der  Haut.  Die  Verbrennungen  durch  Pulverflamme  sind 
irch  Schwärzung  der  betreffenden  Stelle  erkennbar,  die  nicht 
[o8  vom  Pulverschmauch,  sondern  auch  von  eingesprengten  Pulver- 
Smern  herrührt. 

Die  Vertheilung  der  Verbrennung  kann  manchmal  ebenfalls 
ir  die  Erkennung  der  Provenienz  derselben  verwerthet  werden, 
-eschah  die  Verbrennung  durch  Flamme,  so  lässt  sich  häufig  er- 
ennen,  dass  die  Verbrennung  von  unten  nach  aufwärts  ihren 
lang  genommen  hatte,  wie  dies  namentlich  l)ei  Kindern  und 
^uen,  deren  Kleider  brennend  wurden,  begreiflich  ist.  Hier  ist 
lie  Verbreitung  mitunter  schwimmhosenartig.  Bei  Verbrühungen, 
renn  diese  im  bekleideten  Zustande  geschahen,  bleiben  die  von 
len  Kleidern  bedeckten  Stellen  entweder  verschont  oder  zeigen 
«ringe  Verletzungsgrade,  auch  geht  die  Verbrühung  häufig  von 
ben  nach  abwärts,  ausser  es  wäre  das  Individuum  in  eine  hcisse 
föfisigkeit  hineingefallen  und  nicht,  wie  gewöhnlich,  blos  damit 
g'ossen  worden.  Eng  anliegende  Kleidungsstücke  bilden  auch 
grenüber  der  Flamme  einigen  Schutz,  weshalb  Verbrennung 
'cb  Fangen  der  Kleider  beim  männlichen  Geschlecht  ungleich 
^ner  ist,  als  beim  weiblichen,  bei  welchem  das  Abstehen  der 
•der  vom  Leibe,  besonders  vom  Unterkörper,  das  Aufgehen 
^^Ifcen  in  Flammen  wesentlich  erleichtert.  Noch  mehr  erkennt 
den  Schutz  eng  anliegender  Kleidungsstücke  daraus,  dass 
sehr  häufig  entsprechend  der  Taille  oder  den  Strumpfbändern 
■  *%en  wohlerhaltener  Haut  trifft,  während  die  Umgebung  oft  die 
Verbrennungsgrade  zeigt.  Verbrennungen  durch  strahlende 
e,  durch  heisse  Luft  oder  explodirende  Gase  sind  ebenfalls 
*'^  auf  die  unbedeckt  getragenen  Körpertheile  beschränkt,  doch 
^^  auch  die  Wirkung  durch  diese  durchgehen,  sowie  es  z.  B. 
-^i^cplosionen  schlagender  Wetter,  wenn  auch  nur  selten,  ge- 
^tit,  dass  die  Kleider  selbst  zu  brennen  anfangen.*) 

*)  Ueber  Verbrennungen  durch  schlagende  Wetter,  ein  Mal  22,  das  andere 
-*- ^  Kohlengnibenarbeiter  betreffend,  berichtet  K.  Franz,   Zeitsch.  d.  böhm. 
.  1885,  pag.  212  u.  s.  f.,  femer  Bourget,  Virchow's  Jahresb.  1877,  II,  229. 
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Eine  Verwechsluog  der  beschriebeDen,  durch  Verbrcnnoiig  nr- 
anlassten  Veränderungen  der  Haut  mit  anderen  Processen  itt  bn 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Beachtung  des  eben  Gesagten  in  4n 
Regel  zu  vermeiden.  Dass  jene  Ablösungen  und  blasigen  Abhehnga 
der  Epidermis,  wie  sie  bei  bereits  weit  gediehener  Fäalnias  Torkomaa 
ftlr  Verbrennungseflfect  gehalten  würden,  w&re  ein  unverzeihUclK 
Irrthum,  ist  aber  in  einem  uns  bekannten,  ein  neogeborenet,  ii 
.Sommer  aus  einem  Düngerhaufen  (1)  gezogenes  Kind  betreffenden  F* 
thatsächlich  vorgekommen.  Am  ehesten  wftre  eine  Verwechsluo«:  ■ 
mit  Hautröthung  oder  Blasenbildung  einhergehenden  Hautkrankheiu 
möglich.  So  beschrieben  Casper-Liman  (1.  c.  320)  und  Fri«»ilbfr 
(Gerich tsärztl.  Gutachten.  1875,  pag.  296)  Fälle,  wo  durch  Hd 
ammen  veranlasste  Verbrühungen  von  Kindern  als  „Blätterrose*  e 
klärt  worden  waren  und  die  Erstgenannten  auch  einen  Fall,  in  wekbe 
umgekehrt  ein  Hautausschlag  für  Verbrennung  genommen  wnnie.  I 
einem  unserer  Fälle  stellte  sich  die  angebliche  Verbrennanjs:  «« 
Kindes  im  Bade  als  Pemphigus  heraus,  in  einem  anderen  war  Vei 
brennung  diagnosticirt  worden,  während  blos  Decubitus  vorlacr  an 
in  einem  dritten,  in  welchem  die  Amme  dem  Säugling  den  Modi!  ni 
heisscm  Camillenthee  verbrüht  haben  sollte,  fand  sich  ans^bn-itd« 
Rachendiphtherie.  Ausgebreitete  postmortale,  theils  blasige,  theils  fetiip 
Ablösungen  der  Epidermis  können  bei  im  Ausbioichsstadiuiu  itut"! 
Exantheme  Verstorbenen  vorkommen  und  dann  eine  Verbrfihoog'  ^^l^ 
täuschen.  Wir  haben  sie  fast  über  den  ganzen  Körper  SLU^gehrritt^ 
im  Jänner  1886  bei  einem  kräftigen  Manne  gesehen,  der  unwohl  la^ 
über  Krenzsch merzen  klagend  nach  Hause  gekommen  und  oacb  rrd 
Tagen  unter  auffallender  Hautröthung  gestorben  war.  Vor  dem  Tok 
hatte  man  keine  Epidermisabhebungen  beobachtet,  der  Todtenbessriiw 
fand  sie  jedoch  bereits  vor  und  bezeichnete  den  Befund  sk  «w 
„seltene  Form  von  Hautbrand''.  Auch  haben  wir  noch  am  Obdortwi*' 
tisch  denselben  für  eine  Verbrühung  durch  heissen  Dampf  oder  ho» 
Umsclilägi'  gehalten ,  welche  Annahme  sich  aber  durch  die  weiw« 
Erhebungen  als  ganz  unhaltbar  erwies.  Drei  Monate  darnach  hitta 
wir  Gelegenheit,  einen  ganz  gleichen  Befund  bei  einem  SÄn^rlln?  ■ 
be(jhachten,  der  unter  Variolaverdacht  gestorben  war.  Aach  irt  » 
ein  Fall  vorgekommen,  wo  ein  durch  Petroleumumschläge  remnU**» 
Ekzem  für  Verbrennung  gehalten  wurde. 

Der  innere  Befund  ist  in  ganz  acuten  Fällen  meisit  nefiö^- 
Franz  fand  bei  7  durch  schlagende  Wetter  unigekommeneo  Beif 
leuteu  Kcchyniosen  am  Herzen,  doch  dürfte  bei  diesen,  wie  FriM 
selbst  zugiebt,  die  nächste  Todesursache  nicht  Verbrennang.  sonta* 
Erstickung  in  irrespirablen  Gasen  gewcHcn  sein.  Dagegen  to*> 
si(*li  Ecchymosen  unter  den  serösen  Häuten,  aber  auch  auf  Seblf* 
häuten  ziemlich  häufig  bei  Individuen,  die  noch  einige  Tage  pl* 
hatten,  und  ihre  Bildung  füllt  mit  der  kömigen  DegeneraOOD » 
saminen,  die  sowohl  die  Gefässwände,  als  namentlich  die  Mo«^ 
latur  und  die  parenchymatösen  Organe  rasch  ergreift.  Von  letflffj 
zeii::t  die  Niere  am  frühesten   sich   verändert  und  bietet  du  W 
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„trüben  Schwellung^.  Bei  dem  oben  erwähnten,  dnrch  siedenden 
ik  verbrannten  Manne  fanden  wir  sie  nebst  blutigem  Harn, 
rohl  das  Individuum  die  Verbrennung  nur  sechs  Stunden  über- 
hatte. Hyperämien  innerer  Organe  sind  nicht  constant.  Hyper- 
e  der  Meningen  und  Erscheinungen  von  Himödem  haben  wir 
lerholt  beobachtet.    Das  Blut  ist  fast  ausnahmslos  geronnen. 

Haben  die  Individuen   noch   länger  gelebt,   so  finden  sich 
ler  noch   weiter  vorgeschrittener  kömiger  (fettiger)  Degene- 
on   der   Organe,    namentlich    pneumonische   Processe   häutig, 
she  theils  hypostatischen,  theils  embolischen  Ursprunges  sind. 
r  auch  durch   bronchitische ,  selbst  eroupöse  Processe,   durch 
Einathmen  von  Rauch  und  heisser  Luft  veranlasst   werden, 
doch  weiteren  Stadien  marastische  Erscheinungen.    Das  zuerst 
Curling  angegebene  Duodenalgeschwür  nach  Verbrennungen 
en  wir  wiederholt  beobachtet.  Wir  halten  dasselbe  ebenso  wie 
ibs  (Pathol.  Anat.  278)  für  eine  Corrosionserscheinung ,   die 
aus  Ecchvmosen  bildet,    welche  an  der  Dnodenalschleimhaut 
[180  wie  im  Magengrunde,  nicht  blos  nach  ausgebreiteten  Ver- 
mungen ,  sondern  auch  nach  anderen  mit  Ek^chymosenbildung 
lergehenden  Todesarten  (Erstickung)   häufiger   als  an  anderen 
llen  des  Verdaunngstractes  aufzutreten  pflegen. 

Der  Tod  durch  Verbrennung  ist  in  den  bei  weitem  meisten 
len  ein  zufälliger  oder  wurde  durch  unabsichtliches  Verschulden 
beigefährt.  Selbstmord  ist  selten. 

Zwei  Fälle  von  Selbstmord  durch  Verbrühung,  die  beide  Brauer- 
ellen  betrafen,  welche  sich  in  den  Braukessel  gestürzt  hatten, 
It  Bßlohradsky  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1880,  pag.  47  und  48) 
Wir  haben  mehrere  einschlägige  Fälle  beobachtet.  Der  eine 
if  eine  29jährige  geisteskranke  Frau,  die  Petroleum  in  einen 
ittopf  gegossen,  ihren  Unterrock  darin  eingetaucht,  diesen  dann 
zogen  und  angezündet  liatte;  der  zweite  einen  in  der  Irren- 
L^lt  untergebrachten  Geisteskranken,  der,  nachdem  er  sich  zwei 
iilchliche  Stiche  in  den  Bauch  versetzt  hatte,  den  Kopf  in  ein 
Loch  hineinsteckte  und  auf  die  glühenden  Kohlen  legte,  wodurch 
.^f  den  Knochen  dringende  Verbrennungen  der  einen  Kopfseite 
Bfejiden.  Im  ersten  Fall  erfolgte  der  Tod  in  12  Stunden,  im  zweiten 
i^ach  12  Tagen.  In  einem  dritten  hatte  eine  junge  Branntweiners- 
cm  nach  einem  Streite  mit  ihrem  Manne  ihre  Kleider  mit  Spiritus 
&«en  und  diese  dann  angezündet  und  in  einem  vierten  wurde 
Atnn,  wie  sich  nachträglich  herausstellte,  ein  72jähriger  pensio- 
C"  Officier,  brennend  in  einem  öffentlichen  Pissoir  angetroffen,  wo 
c^h  mit  Petroleum  übergössen  und  dann  seine  Kleider  in  Brand 
ckt  liatte. 

Ebenso  selten  ist  der  Mord  durch  Verbrennen.  Ein  Gatten- 
l  ,  begangen  durch  Begiessen  des  Gatten  mit  Petroleum  und 
laden,  kam  im  Winter  1876  in  Znaim  vor  das  Schwurgericht 
endete  mit  Verurtbeilung;  ein  anderer  durch  Anzünden  des 
'ß,    in   welchem  der  betnmkene  Mann  lag,   wurde  1877  in 


/■ 
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Spandau  verhandelt.  Eine  Reihe  ähnlicher  Fälle,  worm 
von  durch  Verbrühung  versuchter  Tödtung,  bringt  Taj 
I,  693  u.  flf.).    Auch  Verbrennung  Neugeborener  ist  vorp 

Häufiger  sind  Fälle,  in  denen  anderweitig  getödtete 
dem  Feuer  ausgesetzt  wurden,  entweder  um  die  Leid 
stören  oder  um  ein  zufälliges  Verunglücken  vorzatäo] 
solchen  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Gerichtsarztes^  zu  sehe 
ob  die  Verbrennung  während  des  Lebens  oder  erst 
Tode  entstanden  ist  und  zweitens,  ob  sich  nicht  Zeic 
anderen  Todesart  nachweisen  lassen. 

In  ersterer  Beziehung  ist  Folgendes  zu  erwägen: 
erythem,  welches  den  ersten  Verbrennungsgrad  darstellt 
der  Leiche  nicht  entstehen,  da  es  auf  reactiver  Hyperän 
Finden  wir  daher  ein  solches  Erythem  namentlich  in  um 
Nähe  höherer  Verbrennungseffecte ,  so  ist  dies  ein  Be: 
den  Schluss  gestattet,  dass  die  Einwirkung  der  Hitze  noel 
des  Lebens  stattgefunden  habe.  Leider  schwindet  die  1 
röthe  des  ersten  Verbrennungsgrades  an  der  Leiche  häufig 
vollständig  oder  sie  verblasst,  wie  dies  auch  mit  andei 
themen ,  wenn  sie  blos  auf  Hyperämie  beruhen ,  der  Fa 
Allgemeinen  ist  das  Erythem  desto  deutlicher  vorhanden, 
nach  der  Verbrennung  das  Individuum  noch  gelebt  hatn 
Vorhandensein  von  „Brandblasen*,  die  dem  zweiten  Verb 
grade  zukommen,  suchte  man  den  absoluten  Beweis,  • 
Verbrennung  den  noch  lebenden  Körper  getroffen  habe 
man  behauptete,  dass  an  der  Leiche  zwar  dorcb  Flu 
ebenfalls  blasige  Abhebungen  der  Epidermis  erzeugt  werden 
dass  aber  diese  entweder  sofort  platzen,  oder  wenn  sie 
bleiben,  was  nur  ausnahmsweise  geschieht,  nur  Gas,  nienw 
Serum  enthalten.  Diese  Behauptung  wurde  einigermas^ei 
die  Versuche  von  Leuret,  Champouillon,  Maschka. 
bert  und  Wright  erschüttert,  denen  es  gelang,  freilich  ni 
nalimsweise ,  auch  an  Leichen  serumgefüllte  Blasen  zn  en 
und  Duvernoy*)  fand  grosse  Brandblasen  am  Halse  eines 3( 
der  sich  mit  einer  Flinte  in  die  Brust  geschossen  und  dessen  K 
dabei  Feuer  gefangen  hatten,  obgleich,  da  Herz  und  Aortapi 
zerrissen  und  der  zwölfte  Brustwirbel  zerschmettert  war,  dff 
respective  der  Stillstand  der  Circulation,  augenblicklich  einpi 
sein  nuisste,  ebenso  Bernt  („Beiträge.*'  1818,  I,  122)  bei  < 
Mädchen ,  welches  von  ihrem  Geliebten  durch  einen  Scbw 
Herz  getödtet  worden  war.  Casper-Liman  dagegen  (1. c H 
sahen  trotz  zahlreicher  Versuche  niemals  serurahältige  Brauik 
nach  dem  Tode  entstehen  und  auch  uns  ist  dies  niemals  gHi 
weshalb  der  Befund  von  solchen  mit  grösster  Wahrscheinfc 
dafür  sprechen  wird,  dass  die  Verbrennung  noch  wahrt« 
Lebens  (eventuell  in  der  Agone)  des  Individuums  entgtandei 

♦)  Prager  Vif^rteljahrschr.  1864,  lAXXH,  114. 
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Me  Röthung  der  Basis  der  Brandblasen  ist  für  die  Diagnose 
ieht  zu  verwerthen,  da  einestheils  die  während  des  Lebens  be- 
jindene  Röthung  an  der  Leiche  meist  verschwindet  oder  erblasst, 
nderseits  auch  die  erst  an  der  Leiche  blossgelegte  Cutis  sich 
Kirch  die  Einwirkung  der  Luft  etwas  zu  röthen  vermag.  Auch 
!ii8s  bemerkt  werden,  dass  eben  solche  bald  blassere,  bald  dunklere 
Schwarten",  wie  sie  nach  vitaler  Verbrennung  sich  durch  post- 
ortale  Vertrocknung  bilden,  auch  nach  Verbrennung  der  Leichen- 
iQt  entstehen  können. 

Sind  Verbrennungen  dritten  Grades  vorhanden,  so  kann  die 
ntersuchung  der  noch  frischen  oder  vertrockneten  Schorfe  wichtige 
nhaltspunkte  für  die  Beantwortung  vorliegender  Frage  ergeben, 
a  nämlich ,  wenn  höhere  Hitzgrade  die  Haut  treffen ,  während 
e  Circulation  noch  im  Gange  ist,  das  in  den  Hautgefässen  eben 
ithaltene  Blut  sofort  durch  die  Hitze  coagulirt,  so  finden  wir  die 
Btreffende  verschorfte  Hautstelle  wie  injicirt,  welche  Injection 
ch ,  wenn  diese  Stelle  zu  einer  Schwarte  vertrocknet  ist ,  theils 
lakroskopisch  durch  ein  sehr  dichtes*)  Netz  durchscheinender 
lefässe  kundgibt,  noch  mehr  aber  bei  mikroskopischer  Unter- 
ichang  der  betreffenden  „Schwarte"  zeigt,  während,  wenn  die 
litze  die  todte  Haut  getroffen  hatte,  ein  solches  Bild  höchstens 
a  abhängigen  Stellen ,  wo  sich  Senkungshyperämien  bilden ,  zu 
iUuide  kommen  kann,  da  sich,  wie  bekannt,  die  Hauptcapillaren 
ehon  während  der  Agone  und  noch  mehr  nach  dem  Tode  ent- 
pflren.  Nicht  selten  finden  sich  in  den  aus  Verbrennungen  2.  und  3. 
fnäes  entstandenen  „Schwarten"  ])unktförmige  bis  hanfkorngrosse 
cchyniosen,  mitunter  in  grosser  Zahl,  deren  Befund  natürlich 
991  vitalen  IJrsprung  der  Läsion  beweist. 

Die  Verbrennungen  höherer  Grade  bis  zur  Verkohlung  geben 
ine  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  und  es  ist  begreiflich, 
«B  diese,  wenn  sie  einige  Ausdehnung  besitzen,  überhaupt  erst 
clm  dem  Tode  zu  Stande  kommen  können. 

Wurde  das  Individuum  früher  getödtet  und  dann  erst  dem 
ler  ausgesetzt,  so  können  sich  die  Zeichen  der  ander- 
i^igen  Todesart  ergeben. 

Werden  Verletzungen  gefunden,   so   ist  nicht  zu  übersehen, 

3    dieselben  auch  nur  zufällig  entstanden  sein  konnten,  so  z.  B. 

■^     Brande   eines   Hauses    durch    das   Einstürzen    von   Balken, 

*^rii  oder  durch  Sprung,  respective  Sturz  von  einer  Höhe,  welchen 

'^on   den  Flammen  Bedrohte  unternahm.    Diese  Verletzungen 

^ie  sie  begleitende  Blutaustretung  lassen   sich  mitunter  noch 

^tttrk  verkohlten  Leichen  deutlich  erkennen. 

So  fand  Zillner  (Vierteljahrsclir.  f.  gerichtl.  Med.  XXXVH,  1  u.  2) 
hochgradig  verkohlten,  am  Grunde  eines  Lichthofes  des  Ring- 
gefundenen Leiche  eines  Mannes  noch  deutlich  mit  geronnenem 


*)  Gröberen   durchscheinenden  Grefdssnetzen   begegnen  wir  auch   bei  post- 
^"*en  und  dann  vertrockneten  Hautaufschürfungen. 
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Blat  ansgefdllte  Fractoren  am  Schädel,  ein  starkes  Extravasat  geroi 
Blutes  zwischen  den  Meningen  und  anf  diesen,  sowie  in  der  verk 
Bauchhöhle  und  ein  blutleeres  Herz,  so  dass  mit  voller  Bestin 
geschlossen  werden  konnte,  dass  der  Mann  nicht  durch  Verbrei 
und,  da  das  spärliche  Blut  in  den  inneren  Organen  kein  Robh 
enthielt,  auch  nicht  durch  Erstickung  im  Rauch,  sondern  dnrcl 
in  den  Lichthof  um's  Leben  gekommen  ist. 

Bei  Explosionen  können  Verletzungen  auch  dnrch  die  ( 
dieser  entstehen.  So  fand  Franz  unter  14  Bergleuten,  die 
schlagende  Wetter  verunglückt  waren,  sieben,  welche  theils  Sc 
fracturen,  theils  Rupturen  innerer  Organe  zeig^ten.  Femer 
beachten,  dass  die  Einwirkung  der  Flamme  auf  Knochen, 
sondere  auf  den  Schädel,  nicht  blos  Abblätterungen  der  an 
Tafel,  sondern  auch  Sprünge  des  Knochens  und,  wie  nnsen 
suche  ergaben,  selbst  Löcher  im  Schädeldach  erzeugen  kan 
theils  durch  Ausdehnung  der  Knochen  in  Folge  der  Hitze  ai 
Aufblähung  der  verkohlenden,  in  den  Knochen  enthaltenen  o 
sehen  Substanzen,  theils  aber  auch  von  innen  aus  durch  die  G 
der  innerhalb  der  Schädclhöhle  entwickelten  Dämpfe  sich  bili 
Anderseits  haben  wir  uns  aus  Anlass  eines  Falles,  in  wekh 
einem  Hause,  wo  vor  drei  Jahren  ein  Mann  verschwunden  m 
einem  vermauerten  Backofen  ausser  caicinirten  Resten  von  Ri 
das  calcinirte  Stück  eines  grösseren  Röhrenknochens  (Schienbei 
gefunden  wurde,  an  welchem  deutliche  scharfrandige  und  jd 
Iliebscharten  zu  sehen  waren,  durch  Versuche  überzeufrt.  dass 
feuchten  Knochen  erzeugte  Hiebspalten,  Säge^chnitte  u.  der*^l  n 
an  caicinirten  deutlich  sich  erhalten  und  leicht  als  i^nlche  zo  c 
kennen  sind.  Auch  Berstungen  der  Haut  können  durch  die  Em 
Wirkung  der  Hitze  zu  Stande  kommen,  besonders  in  den  GMr 
beugen,  wo  sie  sich  auch  erst  nachträglich  bei  Streck versiieheflW* 
bilden.  In  einem  von  Curling  mitgetlieilteu  Falle,  in  «refcki 
bei  einem  aus  dem  Brandschutte  eines  Hauses  ans^p^^ 
Knaben  (|uere  Sprünge  der  Haut  in  beiden  Kniebeu^n  fefni^ 
wurden ,  hatte  man  diese  anfangs  für  Schnittwunden  «rehah» 
Doch  zeigte  die  nähere  Besichtigung,  worauf  anch  in  awlfl« 
solchen  Fällen  zu  achten  wiire,  dass  in  der  Tiefe  die  GetMseo' 
Nerven  unverletzt  waren  und  brückenartig  von  einer  Wnixi»i" 
zur  anderen  verliefen.  Wiederholt  fanden  wir  bei  verhrm» 
Kindern  Berstungen  der  verbrannten  Haut  an  der  hintereo  Fn- 
]dierie  des  Scheideneinganges  in  der  Mittellinie  des  Dammo.«!* 
l)eim  Auseinanderziehen  der  Beine  sich  vergrösserteu  oder  errt  W> 
sich  bildeten.  Eine  unrichtige  Deutung  solcher  Befunde  wärenhifl* 

*)  Wiener  med.  Wochensclir.  1875,  Nr.  19  und  20,  dinn  1876,  J«r.7BjJ 
fVnirr  Blumenstok,  Ibid.  1876,  Nr.  15  und  16  und  Friedreich'« BUtt* » 
paj?.  347;  .lastrowitz.  Vierteljahrsohr.  f.  gerichtl.  Med.  XXXII,  PHE-Ii,*?^ 
luhrliohe  Zusammenstellung  der  Befunde  nach  Verbrennung^  von  S*W*22 
(Ibid,  XLI  und  XIJI)  und  die  Arbeiten  ans  unserem  Institute  fiber^a^^ 
an  den  Wiener  Kinirtheaterleichen. 


Gewaltsparen  bei  Verbrannten.  GO-hältiges  Blut.  ßOf) 

Dass  auch  andei-e  als  durch  mechanische  YerletzuDg  herbei- 
lirte  gewaltsame  Todesarten  noch  an  verkohlten  Leichen   er- 
t  werden  können,  beweist  ein  von  0.  Schilp pel  veröflFent- 
;r  Fall,  wo  am  Halse  eines  10jährigen,  als  verkohlte  Leiche 
lem  Brandschutt  eines  Hauses  hervorgezogenen  Knaben  noch 
ich  eine  Strangfurche  erkannt  werden  konnte,  und  die  Ver- 
\   SchüppeTs   haben    ergeben,    dass   sich    die  Strangrinne 
an  verkohlten  Körpertheilen  erhielt,  wenn  das  strangulirende 
(Strick)  fest  um  den  letzteren  zusammengezogen  und  daran 
sen  worden  war.  Es  ist  dies  eine  analoge  Erscheinung,  wie 
Erhaltenbleiben  unversehrter  Hautstreifen   an  der  Taille  von 
an  oder  entsprechend  den  Strumpfbändern,  worauf  wir  oben 
erksam    gemacht   haben.    Wie  sich  auch  an  sehr  verkohlten 
len  einzelne,    durch  Kleider   oder  anderweitig,    z.B.   durch 
ung  eines  Körpertheiles  oder  durch  Aufliegen  geschützte  Partien 
vörpers    erhalten    können,    haben   zahlreiche   der   aus   dem 
ickseligen  Kingtheaterbrande  in  Wien  stammenden  Leichen  ge- 
über die  von  uns  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  Nr.  2 
md  von  E.  Zillner  (I.  c.)  berichtet  wurde.  Diese  Untersuchungen 
1  zugleich  die  von  uns  bereits  1876  (Wiener  med.  Wochenschr. 
und  8)  vertretene  Ansieht  bestätigt ,    dass  in  vielen  solchen 
n    die  BetreflFenden   entweder   zunächst  im  Rauch   ersticken 
noch  bevor  sie  in  Folge  der  Verbrennungen  sterben,   mehr 
rer  Eauch  einathmen,  ein  Vorgaog,  der  sich  an  der  Leiche 
i  Verrussung  der  Respirations- ,   eventuell  auch  Schlingwege, 
igsweise  aber  durch  den  Kohlenoxydgehalt  des  Blutes  kund- 
80  dass,  was  praktisch  besonders  wichtig,  selbst  an  hoch- 
g  verkohlten  Leichen  noch  erkannt  werden  kann,    dass  die 
iduen  zur  Zeit,  als  der  Brand  ausbrach,  noch  lebten,  respec- 
Grelegeuheit  hatten,  einige  Zeit  Rauch  einzuathmen.  Auch  die 
len  der  319  bei  dem  Grubenbrande  in  PHbram  Verunglückten 
'Vi  wie  Kfiz  (Virchow's  Jahrb.  1892,  I,  pag.  479)  mittheilt, 
tlich   kohlenoxydhältiges  Blut.  War  diese  Zeit  nur  ganz  kurz, 
trotz  Flammentod  kein  Kohlenoxyd  im  Blute  nachzuweisen, 
^merken  ist,    dass  auch  im  ausgetretenen  Leichenblut,    das 
Hauchatmosphäre    ausgesetzt    ist,    sich    das  Hämoglobin  in 
noxydhämoglobin  verwandelt,  dass  aber,  so  lange  das  Blut 
verletzten    Abschnitten    des    Gcfässsystemes    eingeschlossen 
iine    solche    postmortale  Veränderung   nicht  eintritt.    Daher 
sich    in    dem    oben    erwähnten,   von  Zillner  untersuchten 
wohl    in   dem   in   der  Bauchhöhle   frei  zu  Tage  liegenden 
ichen ,    nicht   aber    im   Blute    der  Aorta  Kohlenoxydhämo- 
,    Die   rothe  Farbe   des  Blutes   stark    verbrannter  Leichen 
8t  aber   für   sich    allein    nicht,    dass    dasselbe  Kohlenoxyd 
t,   da   dieses  auch    durch   die  Einwirkung  der  Hitze  allein 
ortal  eine  auffallend  rothe  Farbe  erhalten  kann.  Man  kann 
Zinnober-    oder    ziegelrothe  Gerinnsel    im  Herzen    und  den 
jn  Gefässen  finden,  die  keine  Spur  von  CO  enthalten.  Falk 


Ä 


606  Dauer  der  Feuereinwirkung. 

(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  LXII,  pag.  281  und  ISi^ 
])ag.  28)  fand,  dass  diese  Hellt arbung  des  Blutes  von  eine 
physikalischen  Wirkung  der  Hitze  auf  das  Blut  herrührt,  da 
flüssiges  Blut  beim  langsamen  Erhitzen  im  Wasserhad 
Eintritte  der  Coagulation  auffallend  hellroth  färbt.  Da 
wahrscheinlich  auch  die  auffallend  hellrothe  Farbe  dei 
unterhalb  gebratener  oder  verkohlter  Stellen. 

Ueber  die  Zeit,  welche  erforderlich  ist. 
kohlung,  beziehungsweise  vollständige  Verbrennung  d 
oder  einzelner  Theile  derselben  zu  bewirken,  wurden  3 
des  Processes  gegen  den  Mörder  der  Gräfin  Görlitz 
nach  Tödtung  dieser  Feuer  angelegt  battc.  von  veri 
Aerzten  Versuche  angestellt.*)  Unsere  eigenen  haben 
zeugt,  dass  in  einem  grösseren,  gut  ziehenden,  mit 
hei/.teu  Zimmerofen  die  Leiche  eines  neugeborenen  Kii 
Säuglings,  wenn  sie  eine  Stunde  der  Flamme  und  eir 
der  Kohlengluth  ausgesetzt  blieb,  bis  auf  die  ealciuirter 
verbrannte.  Auch  bei  einzelnen  Körpertheilen  Erwachst 
bei  Extremitäten  und  abgeschnittenen  Köpfen,  genügti 
wähnte  Zeit,  um  die  äusseren  Weichtheile  zu  Zerstörer 
Knochen  zu  calciniren.  Die  Verbrennung  ganzer  Lei 
wachsener  im  gewöhnlichen  Feuer  ist  keineswegs  leicht 
dessen,  dass  aus  dem  Schutt  abgebrannter  Häuser  in  d 
verkohlte,  keineswegs  aber  vollständig  bis  auf  die  et 
Knochen  verbrannte  Leichen  herausgezogen  werden.  Wir 
dass  bei  den  Alten  mächtige  Scheiterhaufen  nöthig  waren, 
überdies  meist  in  brennbare  Substanzen  gehüllten  Leichen 
brennen,  und  auch  Filleau**),  der  über  eine  Hinriclifuii; 
Feuer  berichtet,  sagt,  dass  nach  Aussage  des  Scharfrirhre 
er  befragte,  zwei  Klafter  Holz  und  noch  mehr  Reisig  un<i 
erforderlich  seien,  um  einen  menschlichen  Kör]»er  z»  zer 
Endlich  haben  die  Versuche,  die  man  in  neuerer  Zeit  ani 
um  die  Leichenverbrennung  als  Bestattungsmodus  ein/jfl 
gelehrt,  dass  selbst  im  Siemens'schen  Regenerationsofen 
als  eine  Stunde  erforderlich  ist,  um  die  Leiche  zu  verhn*DDfl 

*)  Zusammenatcllunp:   der  Arbeiten    von  Graff,    Gänsbar^.  Bix 
und  Maschka  vide  in  Sehniidt's  Jahrb.  1803.  I,  105. 

**)  In  Sedillüt's  „Journ.  gener.  de  med."  März  1813. 
***)  Laut  eines  von  Andorle  in  der  Sitzung  der  Section  fnr  "to* 
Gesundheitspflejre  des  Wiener  med.  Doctoren-CoUegiums  vom  7.  Jännrt  \^ 
getragenen  Protokolls  über  die  , Feuerbestattung"*  einer  Frau  dioertr  di« 
brennung  1  Stunde  24  Minuten  und  das  Gewicht  des  grö«sten  Theik  m 
kleinen  Knochenstückehen  bestehenden  Rückstandes  betrug  l'ö  KpB  " 
Anlass  des  Processus  Pel  haben  Brouardel  und  L'Hote  (Anwl  <I*^ 
publ.  IHHC),  pag.  12  und  100)  sich  durch  den  Versnch  überzeugt,  «U»  ■ 
einem  eisernen  Kochherd  binnen  40  Stunden  eine  ganze,  etwa  (iO  Kp»- >* 
zerstückelte  Leiche  verbrennen  könne,  wobei  etwa  6  Kgrin.  Asche  i«w» 
und  sich  nach  aussen  kein  auffälliger  Geruch  entwickelte.  Die  auf  d«  fc 
sischen  Schlachtfeldern  angestellten  Versuche ,  Thiercadaver  dorch  Bepe* 
Thcer   und  Petroleum   zu  verbrennen,   haben  entgegen   den  AngtW»  ^''*' 


YcrkohluDg  von  Ijeichcn.   Selbst verbrennimg.  .       6Q7 

[iii  gewöhnlichen  Feuer  verkohlen  die  Haut  und  die  obersten 
ten  der  Weichtheile,  und  diese  Verkohlung  hält,  nanientlicli 
impfe,  die  Einwirkung  der  Hitze  von  den  tieferen  Organen 
eiche  centripetal  gebraten  werden,  und  wenn  die  Hitze  an- 
,   allraälig   zusammenschrumpfen,   ohne  ihre  Form  zu  ver- 
Letztere   Thatsache    ist   am    Gehirn    bereits    früher   von 
?n  (Günsburg)  beobachtet  und  von  uns  experimentell  ge- 
worden,  gilt  aber  auch  für  andere  Organe.    So  wurde  aus 
Schutte  einer  abgebrannten   grossen   Kerzenfabrik    ein   mit 
ilter  Musculatur  umgebenes  männliches  Becken  und  ein  über 
kopfgrosser  Klumpen  verkohlter  Weichtheile  hervorgezogen, 
rer   erwies   sich   als   ans   den   Lungen,    dem   Herzen,   dem 
und  der  Leber  bestehend,  welche  Organe  zwar  bedeutend 
iDengeschrumi)ft,   aber  nur  oberflächlich  verkohlt,   sonst  in 
Form    und    groben  Structur  gut   erhalten  waren.    In  einem 
i  Falle  wurde  die  ganz  verkohlte  Leiche  eines  48jährigen 
8  aus  dem  Brandschutt  eines  Hauses  gezogen.  Die  Genitalien 
so  geschrumpft,  dass  sie  ein  knabenhaftes  Aussehen  boten, 
ro talhaut  war  geborsten  und  geschrumpft,  die  Hoden  bloss- 
.   kaum  haselnussgross.    Dieses  Verhalten  hat  sich  auch  an 
tingtheaterleichen    im    Grossen    bestätigt    und    ist    insofern 
ir,  als  es  selbst  noch  bei  stark  verkohlten  Leichen  vor  der 
'nnung    i)estandene    Läsionen    zu    erkennen   gestattet,    wie 
den    oben   erwähnten  Fall  und  durch   entsprechende,   von 
owitz  (1.  c.)    angestellte  Thierversuche  constatirt  ist,   dann 
für   den    Fall,    wenn   die   Altersbestimmung    eines   so   ver- 
n  Individuums  in  Frage  käme.  In  unserem  Falle  stammten 
?rkohlten   Organe   von   einem   erwachsenen  Manne,   und   es 
auch  Niemand  ausser  ihm  vermisst.  Wäre  dies  nicht  sicher- 
t  gewesen  und  hätte  man  nicht  gleichzeitig  das  Becken  eines 
lisenen  Mannes  gefunden,  so  >väre  es  möglich  gewesen,  dass 
lie   so   stark   geschrumpften   Organe  als   einem  Kinde   von 
Jahren  angehörend  hätte  ansehen  können. 
Jeber    die    Frage    d(T    Selbstverbrennung,     d.  h.    Selbst- 
lung  des  menschlichen  Körpers  durch  innere  Ursachen,  worunter 
ndere  der  Alkoholismus  hervorgehoben   wurde,    sind  wohl  die 
geschlossen,    trotzdem  noch  Bertholle  (L'ünion.    1870,    li^j 
Ogstou   (Schmidt's  Jahrb.  1870,  Nr.  5,  pag.  19G)    die  Sache 
anregten.   Letzterer  überzeugte  sich  in  einem  Falle,  dass  das 
Ventrikeln  gefundene  alkoholhaltige  Serum  beim  Nahen  eines 
Feuer  fing.     Diese  Thatsache  mag  richtig  sein,  beweist  aber 
für   die  Möglichkeit  einer  Selbstverbrennung.    Uebrigens    sind 
Tmständen  auch  Darm-  und  Fäulnissgase  brennbar,    und    man 
iisbesondere ,    wenn    man    einer    hochfauleu    Leiche   die   durch 

ge  Kfsultate  orKeben,  da  es  der  Metzer  Commission  selbst  nach  fünf- 
r  Bemühung  und  nachdem  wiederholt  Theer  und  Petroleum  aufgegossen 
war,  nicht  gelang,  Pfcrdecadaver  vollständig  zu  verkohlen  (Roth  und 
c,  I.  t')56. 
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>äulni»BKasc  aafgrtriebone  Haut  durchsticht  ü 
'nUlladcn  und  ein  emifre  lieit  brennendes  HÄmmchen  trinlii  b 
-«autern  dUrrte  anch  der  prosse  1  ettn ichthnm  die  lertmslirt« 
des  Körpers  erhdien,  wie  Booth  'Bnt  Joüm  \pnl  H*  -l  » 
\nUsB  einca  ^on  ihm  mitj^t heilten  und  abgebildet™  Fill"ii«* 
FTcnannter  Se I bat t  erbrenn ung  hervorhebt 
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dons  Mul  riiiK'!  18t9  Ni  08)  u  )88;  mit  einem  neafeiiliiJ^ 
apparat,  wtlthi  lehrten  dass  je  uach  der  Art,  wie  dit  E"* 
^srhah,  dii.  Mirknng  des  tunken«  eine  ganz  venchirdm  »"  |j^  1 
in  dtm  iineii  Fallt  starke  Verbiennangen,  im  anderen  uloiopj*! 
virinliBHti      H'lhrtnd,    wenn    z   B     der   socDnd&re   Draht** 
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einfach  geladen  und  dann  entladen  warde,  der  obgleich 
lange  Funke   für    die  Versuchsthiere    sich    fast    unschädlich 

Auch  von  anderen  Beobachtern  wird  die  Vermuthung  aus- 
en,    dass   es   verschiedene   Arten    von   Blitzschlag   gebe,  je 

positive  oder  negative  Elektricität  primär  oder  secnndär  zur 

gekommen  ist.  In  nicht  letalen  Fällen  wurden  kürzer  oder 
auernde  Erscheinungen  von  Hirnerschtttternng  und  diverse 
;hien,  auch  Augenaffectionen  (Pagen  stech  er),  hysterische 
ungen  (Charcot,  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  1 — 3; 
1,  Med.  Centralbl.  1892,  pag.  239),  sowie  Lähmungen  (Lim- 
rager  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  13)  beobachtet,  abgesehen 
gröberen  Verletzungen  und  Verbrennungen.  Für  den  Moment 
Schlages  besteht  in  der  Regel  Amnesie  und  die  meisten  der 
Gewordenen  geben  an ,  weder  den  Blitz  gesehen ,  noch  den 
gehört  zu  haben.    Diese  Thatsache   wurde   auch  in  dem  von 

•  (Wiener  med.  Blätter.  1884,  Nr.  40)  mitgetheilten  Falle  con- 
o  bei  einem  Wettrennen  20  Personen  gleichzeitig  vom  Blitz 
wurden.  Vier  blieben  todt,  die  übrigen  erholten  sich  binnen 

Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  trugen  aber  der  Mehrzahl  nach 
3  Beschädigungen  davon,  die  theils  in  Verbrennungen  und 
ren",  bei  vielen  aber,  was  bisher  nicht  beobachtet  oder 
18  nicht  beschrieben  worden  ist,  in  mehr  weniger  zahlreichen 
1  umsäumten  Durchlöcherungen  der  Haut  an  den  Fusssohlen, 
.  an  den  Fusskanten  und  den  entsprechenden  Stellen  der 
^idung  bestanden,  die  wie  die  Löcher  aussahen,  welche  der 
le  Funke  durch  Kartenblätter  schlägt.  In  einem  von  Kratter 
hrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1891,  II,  18)  mitgetheilten  Falle  fanden 

•  fermünzen,  die  der  vom  Blitz  Getroflfene  bei  sich  trug,  zu- 
eschmolzen,  was  für  sich  allein  die  Diagnose  der  Todesart 
^.  Bei  Versuchen  mit  dem  Strome  eines  elektrischen  Beleuch- 
»lissements  konnte  Kratter  ähnliche  Zusammenschmelzuugen 

le  forensische  Bedeutung  könnte  der  Blitzschlag  insoferne 
als  der  durch  ihn  bewirkte  Tod,  beziehungsweise  ein  anderer 

if  andere  Ursachen  bezogen  werden  könnte ,    aber  auch  das 

rte  möglich  wäre.    Wie  Blumenstok    bei  Besprechung   der 

A^uflage  dieses  Buches  (Wiener  med.  Presse.  1881,  pag.  181  > 
erwähnt  schon  Fidelis  (De  relation.  med.  lib.  IV,  cap.  ult.) 

schlägigen  Falles:  „Iter  extra  urbem  simul  sodales  faeiebant; 

cmpestate  unum  ex  his  fulmen  confccit:  hujus  propinqui 
illum  a  suis  sodalibus  perditum  enectumque  fuisse  suspicati, 

runt,  ut  digna  de  eis  poena  sumeretur;  nee  antea  illi  judicio 

Ausf ährliches  über  „Blitzsthlap:"  vide  unseren  gleichbezeichneten  Artikel 
bnrg's  „Reial-Encyclopädie  der  ges.  Heilkunde"  und  in  Oesterlen's 
er  diesen  Gegenstand  in  Maschka's  Handb.  I,  795.  Auch  Eberty: 
itzverletzungen.*  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  37.  Mit  litho- 
Abbildungen,  und  die  Monographie  von  Vincent:  „Medecine  legale 
nt8  de  la  fondre  1892.  Gaz.  des  höp.  Nr.  98—138. 

mann.  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  39 
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Boluti  suQt,    quam  per  medicorum   reUtiones  constitit,  fa 
neque  aliter  fuisse  pcrcussum."  —  In  Ronen  geschah  es 
während  eines  Gewitters  mehrere  Gebände  zerstört  und  < 
befindliche  Menschen  getödtet  wurden,   und    von   der  ein< 
Zerstörung  vom  Blitz,    von   der  Asseeuranz    aber,    1>ei 
Gebäude  versichert  waren,  von  einem  Wirbelwind  hergel 
Das  von  Pouillet  abgegebene  Gutachten  schloss  sich  letzt 
an    („Compt.  rcnd."    Sept.  1845).    —    In    einem    ander 
begutachteten  Falle  war  im  Juni  1879  während  eines  h< 
Hagelschlag  begleiteten  Gewitters    ein  Fensterfltlgel    eine 
Stock  gelegenen  Wohnung    so  heftig  zugeworfen  worden 
Rahmen  brach  und  sämmtliche  Scheiben  zertrümmert  und 
Zimmer  hineingeschleudert  wurden.  Zwei  fingerlange,    m 
artig  geformte  Glassplitter   waren    einem    17jährigen  Ma 
der  einen  Clavicula  in  die  Brust  gedrungen  und  hatten  so 
durch  innere  Verblutung  veranlasst.  Obgleich  ein  im  Zimmei 
Mann  in   dem  Augenblicke,  wo  das  Fenster  in  Trtlmmer 
den  Blitz  gesehen,  noch  den  Donner  gehört  hatte,   so  wui 
den  herbeigeholten  Angehörigen  eine  Tödtung  durch  Blitz 
nommen,  ebenso  von  dem  Todtenbeschauer,  der  auch  in  < 
den  Todtenschein  ausstellte,  worauf  die  Beerdigung  erfolgt 
drei  Wochen  wurde  der  Fall  durch  genauere  Erhebunp?o 
leider  aber,  da  derselbe  nicht  weiter  verfolgt  wurde,  keii 
veranlasst.  —  Fred  et  endlich  (Annal.  d'hygii*ne  pnbl.   1»? 
pag.  247)  erwähnt  eines  Falles,    wo    die    durch   den  Bli 
Sugillationen  am  Vorderhalse  eines  Mannes  jenen  ähnlicl 
sie  nach  Erwürgen  vorkommen ,    und    ausserdem    hinter 
Ohre  ein  kleines  Loch  mit  Suffusion  der  Umgebung  um 
der  Haare,  somit  eine  Verletzung  gefunden   wurde ,    die 
wunde  vortäuschen  konnte. 

Tödtungon    und    Verletzungen    durch    elektris( 
naniontlich  von  elektrischen  Leuohtapparaten  k* 
häutiger   vor.    Hiraud  (La   mort   et   les  aeeidents  o 
courents  eleetri(|ues  de  haute  tension.    Lyon  1892}  I 
iV,^   solche  Fälle   zusamniengestcllt ,    wozu    seitdem 
hinzugekonmicMi  sind.  Solche  Unglücksfälle    hal)en 
tigsten    hei    Wechselströmen     mit    hoher    Spannun; 
leitungen)  ereignet.    Der  Tod   erfolgt  meist  plötzlic 
liehen  Herz-  und  Hespirationsstillstand ,    wahrsehei 
l'rsprnngs.    Die   Ohduction    ergibt    in    der    Regel 
(Hrandblaseni    an  den  Contaetstellen   ohne   sonsti; 
letzungen .    innerlieh    wie    es   seheint    in  der  Me' 
ausser    ..  Frsticknngsbefunclen  **    keine    auffälligen 
In  einz(*lnen  Fällen  wurden  innere  Hämorrhagiei] 
einem    von    K ratter  (Wiener    klin.   Wochensch 
initgetheilten  Falle,    wo    bei   dem    durch  Beruh' 
Kabelendes    einer  Weehselstromanlage  von  160 
nung  ^'erungIü(•kten  ausser  ^'erbrennungen  der 
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metrische  Blutaastritte  entlang  der  Wirbelsäule  und  in  der 
en  Vagusseheide  gefunden  wurden.  Auch  bei  Thierversuehen 
.  Kratter  solche  Blutungen. 

G ränge  (Annal.  d'hygi(^ne  publ.  XIII,  pag.  53)  berichtet  über 
Obductionsbefund  von  zwei  Männern,  die  am  6.  Augast  1882  bei 
n  grossen  Feste  im  Tailleriengarten ,  welcher  mit  alternativ 
enden  Siemens-Maschinen,  respective  -Lampen  beleuchtet  wurde, 
Uebersteigen  der  Gartenmauer  in  die  in  einem  Graben  liegenden 
mgsdrähte  geriethen  und  sofort  todt  blieben.  An  der  Leiche 
;n  sicli  in  dem  einen  Falle  Ecchymosen  in  der  Haut,  an  den 
ren  und  am  Herzen  und  ein  furchcnförmiger  Eindruck,  der  von 
linken  Wange  über  den  Hals  bis  zur  linken  Schulter  zog,  beim 
;en  kleine  streifige  Verbrennungen  an  der  linken  Hand,  bei  beiden 
elflüssiges  Blut.  Bei  Versuchen  mit  einer  iCpferdekrftftigcn, 
irush'sche  Elemente  enthaltenden  Maschine  fand  G ränge,  dass 
nicht  unterbrochene  Strom  gut  vertragen  wurde,  der  mit  mul- 
n  Interruptionen  aber  sofort  tödtete.  Bei  allen  vier  Versuchshunden 
en  sich  capilläre  Hämorrhagien  in  der  Mcdiilla  oblongata.  Frie- 
der (Wr.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48)  fand  bei  einem  Manne, 
mit  dnrchnässten  Kleidern  in  die  Drähte  einer  mit  50.000  Volt- 
•ere  Stärke  arbeitenden  Wechselstrommaschine  gerathen  und  sofort 
geblieben  war,  lochförmige  Verbrennungen  der  Kleider  und  locli- 
lige  geschwärzte  Durchbohrungen  der  Haut  an  verschiedenen 
len,  die  wie  die  von  Heubner  (s.  oben)  bei  vom  Blitz  Erschlagenen 
)achteten  Durchlöcherungen  aussahen.  —  Wir  haben  im  Juni  1892 
n  32jährigen  Arbeiter  obducirt,  der  in  der  „Rheostatenkamraer'*'' 
IS  mit  Wechselstrom  grosser  Spannung  arbeitenden  Elcktricitäts- 
kes  mit  Ausschöpfen  des  in  einer  Grube  angesammelten  Wasser« 
:häftigt  war,  dicht  neben  dem  Rhcostaten  stand  und  plötzlich  mit 
im  gellenden  Schrei  auf  das  Gesicht  hinfiel  und  sofort  starb.  Allem 
cheine  nach  hatte  er  sich  an  den  Blieostaten  angelehnt.  Die  Ob- 
>ion  ergab  streifige  Ilautaufschürfungen  an  beiden  Schultern  mit 
^theter  Umgebung,  von  denen  einzelne  deutliche  Verschorfung  und 
eutung  von  Blasenbildung  zeigten  und  unter  der  rechten  Achsel 
stecknadelkopfgrosse  Durchlöcherungen  der  Haut,  von  ähnlicher 
h Offenheit  wie  in  dem  von  Friedinger  publicirten  Falle.  Die 
defecten  Kleider  waren  nicht  angebrannt,  aber  stark  durchnässt. 
Spannung  des  Stromes  betrug  2000  Volt.  Bekanntlich  wurde  die 
-»•icität  in  Amerika  auch  zu  Hinrichtungen  („Elcktrocution'')  ver- 
ot,  worüber  von  Lecassagne,  Biraud  und  insbesondere  von 
U-ld  (Virchow's  Jahresb.  1892,  I,  pag.  480)  berichtet  wurde.  Die 
^n  der  Hingerichteten  ergab  Brandblasen  an  den  Applications- 
1,  dunkelflttssiges  Blut  und  kleine  Hämorrhagien  im  Gehirn  und 
lerzen,  aber  keine  gröberen  Verletzungen.  Biraud  führt  auch 
i  Fall  von  Selbstmord  durch  den  elektrischen  Strom  an.  —  Vor- 
stehende Betäubungen  durch  den  elektrischen  Strom  sind  wieder- 
vorgekommen, meist  oline  weitere  Folgen.  Mitunter  sind  Er- 
nungen  wie  nach  Blitzschlag  zurückgeblieben,  auch  wurden  solche 
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von  ^^traumatischer  Neurose^'  beobachtet.  Andere  MittheiluDgen  ibe 
den  Gegenstand  8.  Med.  Centralbl.  1887,  pag.  596:  „Uehir  Ha 
richtangen  durch  Elektricität."  Ebenda.  1889,  pag.  815,  Virtbo«' 
Jahresb.  181)0,  pag.  497  und  Stricker,  „LJeber  8tr(^mende  Elekiri 
citat".  Wien  1894,  welcher  Angaben  über  die  Spannangs^rfott 
macht,  bei  denen  der  elektrische  Strom  bei  einseitiger  AlJdtia 
für  den  Menschen  gefährlich  werden  kann.  Er  fand,  dass  doStroi 
von  nur  440  Volt  Spannung  bei  Ableitung  von  einem  Pole  dorch  dr 
Menschen  zur  Erde  so  heftige  Zuckungen  auslöst,  dass  er  entechifidfl 
widorräth,  dieses  Experiment  zu  wiederholen,  ausser  wenu  muu  li 
er  es  thut,  zur  Abschwächung  der  Wirkung  einen  Leiter  zi^itn 
Ordnung  einschaltet.  Wohl  kommen  solche  heftige  Wirkungen  cor  k 
Ableitung  von  einem  Pole  zu  einer  empfindlicheu  Stelle  vor,  dwi  's 
die  Gefahr  bei  zufalliger  Berührung  einer  solchen  mit  KabelsiW^ 
oder  nackten  Polen  gross,  da  ja,  wie  z.  B.  bei  Arbeitern  in  elekträrk 
Anlagen,  durch  nasse  Kleider  und  nassen  Boden  die  Ableitmi/ /et 
Erde  erfolgen  kann. 

B.  Tod  durch  Erfrieren. 

Üass  der  erwachsene  Mensch  bei  guter  Kleidung  nämtr 
sonst  normalen  Verhältnissen  die  strengsten  Kältegrade  zu  t:imsäi 
vermag,  lehren  die  Polarexi)cditionen,  hei  welchen  die  TlieikiaK 
durch  längere  Zeit  eine  Kälte  von  40  bis  50  GradC.  auszDrt*« 
hatten,   ohne    dass  Jemand   erfror.   Dagegen  ist  es  sirher;i?s[tJfc 
dass  unter  gewissen  Umständen  eine  geringere  Resisfcnzfiliii'ttf 
gegen  Kälte  besteht,  so  dass  seihst  unbedeutende  KiiltefiraJe.  ni 
seli)st   noch    über   dem  Gefrierpunkt   stehende  Tenii)tTatDreD  ita 
Tod  bewirken  können. 

Von  diesen  ist  zunächst  das  Alter   des  Individunius  zn  tf- 
wähnen.    Kinder ,    besonders  neugeborene ,    sind  sehr  emp^uÄ 
gegen  Kälte,  und  es  kann  bei  letzteren,  zumal  wenn  ?ie.  «vi^ 
wcHinlich,  unbedeckt  und  mit  feuchter  Haut  liegen  Weihen.  ?** 
eine    den  Gefrierpunkt    noch    nicht    erreichende  Temperanir  AJ 
Aussenluft,   namentlich   wenn   diese  bewegt  ist,   eine  «>iclii? -^^  ■ "' 
kühlung  des  Kleppers  veranlassen,   dass   daraus  derToJerfto'*^ 
Ebenso  müssen  wir  annehmen,  dass  alte  marastische  lienfr.  w 
welchen    die    wärmehildenden  Processe    bereits  «^hwäthNw- 
leichter  der  Kälte  unterliegen  werden,  während  jüngeiv.  kiä^ 
gut  genährte  und  namentlich  einen  stärkeren  Fettpolster  besiß»* 
Individuen  hohe  Kältegrade  mit  Leichtigkeit  ertra^n  könoeo.  If- 
be.*<ondere  ist  es  aber  Krankheit,  sowie  Ersehöpfunp  dnrcb  Hinoj 
und  Anstrengung,  welche  die  Kesistenzfähigkeit  gegen  ^*^^ °^ 
setzt  und  den  Erfrierungstod  begünstigt.  Auch  geistig depriininfi» 
Einflüssen  muss  eine  solche  Wirkung  zugeschrieben  ^*''*|J\j  m% 
die   Schicksale   der   flüchtigen   französischen  Armee  in  B***  lv 
beweisen.  ^  B"' ' 

Dass  der  Schlaf  schon  für  sich  allein  die  BesistcMl^  |;:- 
gegen  Kälte  herabsetzt,  muss  im  Allgemeinen  zagegeben  ^*'' 
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•  Schlaf,  in  welchen,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren ,  die 
vor  dem  Erfrieren  verfallen,  kein  normaler,  sondern 
die  Ermüdung  und  den  herabgekommenen  Zustand, 
auch  durch  die  in  Folge  der  Kälte  selbst  auftretende 
)edingt. 

Ichem  Grade  ungenügende  Bekleidung  die  Gefahr  des 
rhöht,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Die  schon 
eitete  Ansicht,  dass  Alkoholgenuss  das  Erfrieren  be- 
it  durch  den  Nachweis  der  temperatur-herabsetzenden 
leiner  sowohl  als  grosser  Alkoholdosen  eine  weitere 
iden.  Am  meisten  wächst  die  Gefahr  bei  Berauschung 
ekannten  Symptome  derselben. 

lers  gefährlich  ist  grosse  Kälte  bei  starkem  Wind, 
stländern  ist  in  dieser  Beziehung  die  Bora  berüchtigt, 
Schneestürme  in  den  Alpenländern, 
die  Vorgänge,  die  nach  Einwirkung  starker  Kälte  im 
geschehen,  sind  zahlreiche  Versuche  angestellt  worden.*) 
mend  wird  vor  Allem  eine  Ck)ntraction  der  Hautgefässe 
welche  eine  Congestion  in  den  inneren  Organen  (Herz, 
lirn)  veranlassen  soll,  die  von  den  meisten  Beobachtern 
hlichste  Todesursache  angesehen  wird.  Es  scheint  uns 
\  die  Oontraction  der  Hautgefässe  bei  Einwirkung  der 
mfangs  eintritt,  später  aber  einer  Verminderung  des 
(Gefdsslähmung)  Platz  macht,  da  die  Haut  nur  anfangs 
r  aber  meist  livid  gefärbt  erscheint,  wie  wir  uns  im 
IS  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  haben.  Damit  stimmen 
tersuchungen  Horwath's  überein,  aus  welchen  hervor- 
die  Kälte  vorzugsweise  die  glatten  Muskeln  lähme,  und 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  quergestreiften  ihre  Con- 
Iceit  noch  nicht  eingebüsst  haben.  Auch  die  venösen 
nd  localen  Oedeme,  die  Beck  bei  seinen  Versuchen  sah, 
äuf  Gefässlähmung  zurückführen  und  ebenso  die  allge- 
beinungen ,  wie  schwacher  Herzschlag ,  Präcordialangst, 
»lutdruckes,  schwache  Respiration,  die  gesteigerte  Kohleu- 
idung  (Wertheim)  und  der  unter  Lethargie  auftretende 
let  hat  ferner  gefunden,  dass  die  Blutkörperchen  durch 
3r8tört  werden  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  desto 
nung  auf  die  Rettung  eines  Erfrorenen  bestehe,  je  grösser 
r  Blutkörperchen  ist,  die  durch  die  Kälte  zerstört  wurden. 
3tont  die   ertödtendc  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Nerven, 


Tden  einschlägigen  Arbeiten  von  Krajewski,  Blosfeld,  Samson- 
,  Dieberg,  Hoecbe  und  Ogston  siebe  die  von  Pouchet  (Med. 
►er  18()5);  De  Crecchio  (,Della  morte  pel  freddo."  Morgagni 
Deutsche  Klinik.  1868,  Nr.  6— 8;  Wertbeim,  Wiener  med. 
870,  Nr.  19— 28;  Horwath,  „Beiträge  zur  Wärme-Inanition**. 
ed.  Ztg.  1870,  Nr.  38  und  41;  Colemann  und  M'Kendwick 
rb.  1885,  I,  239),  die  Angaben  von  Landois  in  seinem  Lehrb. 
5.  413  und  Pani6nski,  Virchow's  Jahresb.  1890,  I,  490. 
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Horwath  wieder  jene  auf  die  Mascalatar,  wolm  ( 
bemerkt,  dass  man  bei  der  Beartheilan^  der  Erfrierani 
blos  die  Temperatur  des  Medinms,  sondern  aach  den  < 
ktthlung  des  Körpers  im  Auge  behalten  mußs,  welcl 
Tiefe  zu  immer  langsamer  erfolgt,  so  dass  z.  B.  ein  fri 
herz,  welches  er  bis  zur  Steinharte  gefrieren  Hess,  wied« 
anfing,  wenn  es  anfgethant  wurde,  während  wenn  c 
durchwegs  auf  nur  — 5**  C.  abgekühlt  wurde,  die  Conti 
selben  vollkommen  erloschen  war.*) 

Bezüglich  des  Leichenbefundes  bei   Erfrorec 
wähnen,  dass  die  festgefrorene  Beschaffenheit  der  Le 
allein   nicht   beweist,   dass  Jemand   erfroren    ist,    d; 
Veränderung    überhaupt    erst   nach    dem    Tode    enti 
möge  dieser  thatsächlieh  durch  Kälte   oder   auf  ein* 
eingetreten    sein.     Ebenso    ist    ein   Auseinandergewi 
Kopfnähte,   wie   es  Krajewski   mehrmals    bei    Erfr 
achtete,  eine  Leichenerscheinung,  die  durch  die  Am 
gefrierenden,    stark   wasserhaltigen  Gehirns    zu    Sta 
kann.    Auch  können  fest  gefrorene,   besonders  perip 
theile   durch  Manipulationen   abbrechen.     Bei   einem 
Kälte  im  Freien   gefundenen  erhängten  Selbstmorde! 
an  der  Wurzel  des  Penis  eine  quere  reactionslose  I 
ebenso   einen  Querriss  der  Haut  über  der  rechten  ^ 
\'erletzungen  waren  ofi'enbar  postmortal,    letztere  bei 
ziehen  entstanden.  Von  einzelnen  Beobachtern  (Ogst' 
stok)  werden  hellrothe  Hautfärbungen  (Todten flecke 
befund  bei  Erfrorenen  angegeben.  Dieselben  sind  zv 
Leichenerscheinungen,  da  sie  auch  an  in  Eiskellern 
Leichen  sich  entwickeln.   Ebenso  bekommt,  wie  bo 
aufbewahrtos    Fleisch    eine    rothc    Farbe.     Nach 
suchungen  { Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Jled.  XLVF 
XLIX,   pag.  2S)   wird   die   hellrothe   Färbung  de 
durch   Diffusion   des  Sauerstofi'es   von    aussen   und 
selben  durch  das  Hämoglobin  bewirkt.    In  die  Tf 
bis  zum  Herzen ,  dringt  deshalb  die  Röthung  nie 
(Zeitschr.  f.  Medieinulb.    1803,    pag.  201)   legt  i 
fleckige  R(')thungen  an  nicht  abhängigen  Stellen,  d 
nach   dadurch   entstehen,   dass  das  Blut  an  der 
Kälte  exponirten  Hautpartien  erstarrt,  durch  das 
warme  Blut  aber  wieder  anfgethant  wird. 

Von  Blosfeld,  Ogston,  De  Crecchio 
stok    (Masehka's  Handb.  1,  785)    wird   die  h 
Blutes  in  den  inneren  Organen  hervorgehoben 
(Samson-Himelstiern)  als  nicht  constant  ar 
berg   („Beitrag   zur   Lehre    vom  Tode  durch 
jahrsehrift  f.  gerichtl.  Med.  XXXVllI,  1)  gil 

♦)  Med.  Centralbl.  1873,  pag.  33. 
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in  31  von  ihm  ansgeffihrten  Sectionen  Erfrorener  eine  besonders 
»lle  Farbe  des  Blutes  nicht  aufgefallen  sei,  dass  aber  doch  das 
lat  nicht  jene  dnnkle  Farbe  besitzt  wie  Erstickangsblut.  Ob 
eser  Erscheinung  eine  specifische  Wirkung  der  Kälte  auf  das 
amoglobin  zu  Grunde  liegt  oder  ein  Zurückbleiben  von  Sauer- 
[>ff  im  Leichenblute ,  wie  Alb.  Schmidt  (Med.  Centralbl.  1874, 
lg.  725)  meint,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Wenn,  wie  Blumen- 
ok angibt,  die  Färbung  nur  eine  postmortal  eintretende  ist  und 
ich  bei  absolut  ausgeschlossenem  Zutritt  von  Sauerstoff  sich  ein- 
ellt,  dann  wäre  wohl  nur  an  erstere  Wirkung  zu  denken. 

Das  Blut  ist  nach  Dieberg  fast  immer  locker  geronnen, 
as  sich  wohl  aus  dem  protrahirten  Verlauf  des  Todes  erklärt, 
trflüssigt  sich  aber,  wenn  es  gefroren  war,  beim  Auflhauen. 
erselbe  Autor  fand  in  allen  seinen  31  Fällen  von  zweifellosem 
rfrierungstod  eine  ungewöhnlich  starke  Ueberfüllung  des  Herzens 
allen  seinen  Theilen  mit  Blut  (durchschnittlich  0293  Kgrm.) 
id  hält  daher  diese  Erscheinung,  die  er  sich  aus  dem  Zurück- 
jdrängt  werden  des  Blutes  aus  den  peripheren  Gebieten  erklärt, 
r  charakteristisch.  In  zwei  von  uns  begutachteten  Fällen  wurden 
khlreiche  bis  bohnengrosse  Ecchymosen  in  der  Musculatur  des 
alses  und  Brustkorbes  gefunden,  die  schon  während  des  Er- 
ierens,  aber  auch  erst  dorch  nachträgliche  Manipulationen  (Wieder- 
debungsversuche,  Transport)  sich  gebildet  und  durch  Imbibition 
eim  Aufthauen  sich  vergrössert  haben  konnten. 

Von  Biosfeld  und  auch  von  Brücke  wurde  angegeben, 
A88  die  Todtenstarre  bei  Erfrorenen  das  Aufthauen  überdauern 
:onne,  eine  Angabe,  die  von  Anderen  (Sommer)  bestritten  wurde, 
ofgethaute  Leichen  faulen  sehr  rasch,  namentlich  machen  die 
obibitions-  und  Transsudationsvorgänge  rapide  Fortschritte. 
isper  hat  darauf  aufmerksam  gemacht  (1.  c.  785),  dass,  wenn 
.n  im  Schnee  oder  Eis  einen  bereits  in  Verwesung  übergegan- 
len  Leichnam  findet,  daraus  mit  Sicherheit  geschlossen  werden 
lae,  dass  der  Mensch  nicht  den  Erfrierungstod  gestorben  sei, 
irä  Schnee  oder  Eis  liegende  Leichen  nicht  faulen.  Diese  An- 
ö  ist  im  Allgemeinen  richtig,  es  ist  jedoch  dabei  nicht  zu 
•sc?hen,  dass  Jemand  thatsächlich  erfroren,  dann  beim  Eintritt 
^r  Witterung  aufgethaut  und  in  Fäulniss  übergegangen,  hier- 
-^ber  wieder  verschneit  und  gefroren  sein  konnte.    Es  wären 

«auch  die  in  der  betreflFenden  Zeit  bestandenen  Witterungs- 
^Itnisse  in  Betracht  zu  ziehen. 

In  unseren  Gegenden  kommt  der  zufällige  Erfrierungstod, 
nördlichen  Ländern  häufig  ist,  nur  selten  zur  Beobachtung. 
Selbstmord  durch  Erfrieren  ist  unseres  Wissens  kein  Fall 
■^^^.t.  Dagegen  ist  eine  absichtliche  Tödtung  von  hilflosen 
^<iuen  durch  Aussetzen  grosser  Kälte  möglich,  und  nament- 
^c^i  kleinen  Kindern,  besonders  Neugeborenen,  vorgekommen, 
wichen  letzteren,  wie  schon  erwähnt,  geringe  Kältegrade 
n,  um  den  Tod  herbeizuführen. 
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V.  Tod  durch  Vergiftung. 

Oesterr.  ätrafgesetz,  §.  135:  Arten  des  Mordes  sind:  1.  Meackb 
welcher  durch  Gift  oder  sonst  tückischer  Weise  geschieht  .  .  . 

Oesterr.  Straf-P.-Ordnung,   §.131:    Lie^    der  Verdai'ht   Hin« 
^iftung  vor,   so   sind   der  Erhebung  des  Thatbestandes  nehrt    den  Aerzten 
Thunlichkeit  auch  zwei  Chemiker  beizuziehen.  Die  Untersuch nn;^  der  Gifte 
aber  kann  nach  Umständen  auch  von  den  Chemikern  allein  in  einem  hiw 
eigneten  Locale  vorgenommen  werden. 

Minist.-Vrdng.  vom  2.  August  1856,  Nr.  145  R.  G.  Bl.:  Sin 
jecte  zur  Vornahme  einer  chemischen  Untersuchung  an  einen  anderen  f  >n  z 
senden,  so  muss:  1.  jedes  Object,  z.  B.  ein  Organ,  Organtheil,  tfin  Giftstoff 
träger  u.  dergl.  für  sich ,  von  jedem  andern  gesondert  in  einem  eigenen  < 
verpackt  werden;  2.  hierzu  sind  vor  Allem  Glas-  und  Porzellan^refas»*  r 
wenden  und  durch  zweckmässige  äussere  Verpackung  vor  BesohädjgHE 
verwahren ;  3.  die  Gefäs.se  sind  mit  einem  geriebenen  (i las-  oder  jeerei 
Korkstöpsel  zu  verschliessen  und  die  Stöpsel  mit  Sie|>:ellai'k  derart  Inftd» 
verkitten,  dass  weder  von  dem  Inhalte  etwas  nach  aussen,  noch  von  au^s^D 
zu  dem  Inhalte  gelangen  kann;  4.  das  zur  Verpackung  zu  verwendender  % 
muss  vollkommen  rein  sein,  damit  der  zu  untersuchende  Gegenstand  dadurch 
verunreinijrt  oder  vergiftet  werde;  ö.  die  Verpackung  hat  durch  eiofn  ^^i- 
ständigen,  womöglich  durch  einen  erfahrenen  Chemiker  zu  gest-hehrn.  * 

(»esterr.  Stral-G. -Entwurf.  §.237:  Wer  einem  Anderen,  nm  d 
Gesundheit  zu  beschädigen.  Gilt  oder  andere  JStoffe  beibringt,  wrlch»-  di*  Hr. 
helt  zu  zei'sturen  ;:eeignet  sind ,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jdhivn  M 
Ist  durch  di«!  Handlung  eine  schwere  Kör|)erverletzung  veruraaclit  wonifii.  •" 
auf  Znchthans  von  5 — IT)  Jahren,  und  wenn  durch  diese  ilandlnng  der  Jn-i 
ursacht  worden,  auf  Zuclithaus  nicht  unter  10  Jahren  zu  erkennen. 

1»  eil  tsclies  S  trjifgeaetz,  $5.229:  Im  W«?sent  liehen  glriclilaami : 
§.  237  dos  Osten*.  St,-0. -Entwurfes. 

Deutsche  St.-P.-Ord  nung,  §.  91:  Liegt  der  Verdacht  einer  V«'f?i*i3 
vor,  so  ist  die  l'ntersnchung  der  in  der  I^eiche  oder  sonst  gv^funduDHn  iffw: 
tigeii  Stolfe  durch  einen  Cliemiker  oder  diin*h  eine  für  solche  f'nt^rsD'äaaiT 
bestehende  Kachbohörde  vorzunehmen.  Der  Richter  kann  anordnfn.  di*f^ 
rntersuchuujir  unter  .Mitwirkung  oder  Leitung  eines  Arzte.^  stattzodudm  tal* 

Regulativ  vom  13.  Februar  1875,  5^.22:  Bei  Verdarbt  HMr  f-'- 
giftung  beginnt  die  innere  Besirlitigung  mit  der  Bauchhöhle.  Ks  ist^iiW^' 
jedem  weiteren  Eingritl"  das  äussere  Aussehen  der  oberen  Baueheingewji^.  in 
Lage  und  Ausdehnung,  die  Füllung  ihrer  Gefässe  und  der  etwaige  G»»ni*ii  nrf 
mitteln.  In  Bezug  auf  [die  Gefässe  ist  hier,  wie  an  anderen  wichtippü  'fpa* 
stets  festzustellen,  ob  es  sich  um  Arterien  oder  Venen  handelt,  ob  auch  ^it^iBin 
Verzweigungen  oder  nur  Stämme  und  Stämmchen  bis  zu  einer  gewisM  Ot* 
gefüllt  sind,  und  ob  die  Ausdehnung  der  (refässlichtung  eine  beirithtlirb* * 
oder  nielit.  Alsdann  werden  um  den  untersten  Theil  der  Speiserühre,  dickt  tk* 
dem  Magcnniunde.  sowie  um  den  Zwölftingerdarm  unterhalb  der  Einnnniiiuv  ^ 
Gallenganges  do]»pelte  Ligaturen  gelegt  und  beide  Organe  zwisihen  Jasrita 
durchgeschnitten.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  Zwölflingerdarm  in  Zwa»*' 
hange  herausgeschnitten,  wobei  jede  Verletzung  dessellien  sorgfältig  xovtf«» 
ist.  Es  wird  sofort  der  Inlialt  nacrh  .Menge,  Konsistenz.  Farbe,  ZiuaniwWftB* 
R^action  und  <Jeruch  l)estimmt  und  in  ein  reines  (refäss  von  Glas  oder  P*" 
zellan   g«'than. 

Sodann  Avii-d  die  »Sclileimhaiit  abgespült  und  ihre  Dicke.  Farl*.  UtaA^ 
Zusammenhang  untersucht,  wobei  sowohl  dem  Zustande  der  Blotgefi».  »^  •* 

I  I><»r  von  «ler  Vornchrift  für  die  gerichtliche  Todtrnlieichau  vom  48.  iiB»t  W  ■ 
?.  lO.'i— lu7  vorjji^schrirbent»  Vtir^aiit(  bei  der  üntennchnog  dei  Mi^eus  and  Mftji««^**  * 
)•<'!  der  l'fbi'r4iil>e  il^r  Leifhciithtfilo  an  den  Chemiker  itt  im  WeiratUchen  MaloF  ""^ 
Nrifnrt  uti!*/iifUlin'ii(leii  Keijttiiiiiniiiitffn  des  i.  22  de«  preiusitcb«a  H^giilatiTt  ▼omJibn:^'^^ 
wir  beHchrUnkffn  iinii  um  bh  mehr  auf  diRHe  hinsu weinen,  all  tie  den  geffenwiitis««  ^ 
<ier  Toxici>1i)gie  nii'lir  anK^|iui<Ht  find  alo  jene.  Auf  die  besonderen  BettimmnDgw  biiVa 
v(in  Kxhuniatiiiiii'n  werden  wir  zurückkommen. 
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efüge  der  Schleimhaut  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  jeder 
ibschnitt  für  sich  zu  behandeln  ist.  Ganz  besonders  ist  festzustellen,  ob 
)rhandene  Blut  innerhalb  von  Gefässen  enthalten  oder  aus  den  Gefässen 
reten  ist,  ob  es  frisch  oder  durch  Fäulniss  oder  Erweichung  (Gährung) 
.ert  und  in  diesem  Zustande  in  benachbarte  Gewebe  eingedrungen  (imbibirt) 
it  es  ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  wo  es  liegt,  ob  auf  der  Oberfläche 
m  Gewebe,  ob  es  geronnen  ist  oder  nicht  u.  s.  w.  Endlich  ist  besonders 
It  zu  verwenden  auf  die  Untersuchung  des  Zusammenhanges  der  Oberfläche, 
tlich  darauf,  ob  Substanz  Verluste,  Abschürfungen  (Erosionen),  Geschwüre 
iden  sind.  Die  Frage,  ob  gewisse  Veränderungen  möglicherweise  durch  den 
ichen  Gang  der  Zersetzung  nach  dem  Tode,  namentlich  unter  Entwicklung 
den  Mageninhaltes,  zu  Stande  gekommen  sind,  ist  stets  im  Auge  zu  be- 
.  —  Nach  Beendigung  dieser  Untersuchung  werden  der  Magen  und  der 
ingerdarm  in  dasselbe  Gefäss  mit  dem  Mageninhalt  gethan  und  dem  Richter 
eiteren  Veranlassung  übergeben.  In  dasselbe  Gefäss  ist  auch  später  die 
röhre,  nachdem  sie  nahe  am  Halse  unterbunden  und  über  der  Ligatur 
chnitten  worden,  nach  vorgängiger  anatomischer  Untersuchung,  sowie  in 
'alle,  dass  wenig  Mageninhalt  vorhanden  ist,  der  Inhalt  des  Leerdarmes  zu 
a.  —  Endlich  sind  auch  andere  Substanzen  und  Organtheile,  wie  Blut, 

Stücke  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w.,  aus  der  I^eiche  zu  entnehmen  und 
ichter  abgesondert  zur  weiteren  Veranlassung  zu  übergeben.  Der  Harn  ist 
:h  in  einem  Gefässe  zu  bewahren,  Blut  nur  in  dem  Falle,  dass  von  einer 
ilanaly tischen  Untersuchung  ein  besonderer  Aufschluss  erwartet  werden  kann, 
ihrigen  Theile  sind  zusammen  in  ein  Gefäss  zu  bringen.  —  Jedes  dieser 
e  wird  verschlossen,  versiegelt  und  bezeichnet.  —  Ergibt  die  Betrachtung 
lossem  Auge,  dass  die  Magenschleimhaut  durch  besondere  Trübung  und 
llung  ausgezeichnet  ist,  so  ist  jedesmal,  und  zwar  möglichst  bald,  eine 
ikopische  Untersuchung  der  Schleimhaut,  namentlich  mit  Bezug  auf  das 
Iten  der  Lnbdrüsen,  zu  veranstalten. 

Auch  in  den  Fällen ,  wo  sich  im  Mageninhalt  verdächtige  Körper ,  z.  B. 
idthüile  von  Blättern  oder  sonstige  Pflanzent heile,  Ueberreste  von  thierischer 
ng  finden,  sind  dieselben  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unter- 
t.  —  Bei  Verdacht  einer  Trichinen  Vergiftung  hat  sich  die  mikroskopische 
mchung  zunächst  mit  dem  Inhalt  des  Magens  und  des  oberen  Dünndarmes 
chäftigen,  jedoch  ist  zugleich  ein  Theil  der  Musculatur  (Zwerchfell,  Hals- 
rastmuskeln) zur  weiteren  Prüfung  zurückzulegen. 

Unter  Giften  versteht  man  Substanzen,  welche,  schon  in 
Itnissniässig  kleiner  Menge  in  den  Organismus  gebracht,  auf 
e  als  mechanische  oder  thermische  Weise  die  Gesundheit  zu 
igen  oder  den  Tod  herbeizuführen  vermögen.  Diese  Begritfs- 
itnung  lässt  zwar  vom  streng  toxicologischen  Standpunkte 
len  Einwand  zu,  entspricht  jedoch  dem  allgemeinen  Sprach- 
iche  und  dürfte  umsomehr  genügen,  als  es  bis  jetzt  nicht 
r€n  ist,  den  BegriflF  „Gift'^  vollkommen  genau  zu  definiren. 
liies  hat  der  Wunsch  nach  einer  genauen  Präcisirung  dieses 
Tes  gegenwärtig  dadurch  an  Dringlichkeit  verloren,  dass  die 
Gesetze  (österr.  Entw.  §.  240  und  deutsches  St.  G.  §.  229) 
:5chwierigkeit ,  ja  Unmöglichkeit  einer  genauen  Begrifts- 
imung  von  „Gift"^  dadurch  Rechnung  tragen,  dass  sie  nicht 
lie  Beibringung  von  Gift,  sondern  auch  ,.  anderer  Stoffe,  die 
esundheit  zu  zerstören  geeignet  sind",  im  Auge  halten  und 
träfe  belegen. 

-Absolute  Gifte,  d.  h.  Substanzen,  die,  in  den  Organismus 
cht,  unter  allen  Umständen  die  Gesundheit  oder  das  Leben 
rgtören  im  Stande  wären,  gibt  es  nicht,  sondern  es  können 
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jene  Substanzen ,  die  wir  als  Gifte  bezeichnen ,  immer  nai 
bestimmten  Bedingungen  ihre  schädliche  Wirkung  aussei 
aber  von  dem  Grade,  in  welchem  diese  Bedingungen  im  eo 
Falle  gegeben  sind,  auch  der  Verlauf  der  Vergiftung,  insbe 
die  Intensität  derselben  und  die  Schnelligkeit,  mit  weld 
ersten  Symptome  auftreten,  abhängen,  so  verdienen  di 
zuerst  besprochen  zu  werden.  Diese  Bedingungen  können 
1.  in  der  Substanz  selbst,  2.  in  der  Art  ihrer  Beibringe; 
3.  in  gewissen  individuellen  Verhältnissen. 

Ad  1.  Alle  Substanzen,  die  wir  als  Gifte  kennen,  wen 
erst  von  einer  gewissen  Dosis  augefangen.  Die  kleinste 
der  betreflFenden  Substanz,  die  bereits  krankmachende  Wii 
äussert,  nennen  wir  die  Dosis  toxica  und  jene,  die  ben 
Tod  zu  bewirken  im  Stande  ist,  die  Dosis  toxica  letalis.  E 
keiner  weiteren  Erörterung,  wie  schwierig  es  ist,  beim  M 
sowohl  die  Dosis  toxica  als  die  Dosis  letalis  für  jedes  einzo 
zu  bestimmen ,  und  dass ,  wenn  solche  Dosen  aafgestelk 
dieselben  sich  immer  nur  auf  durchschnittliche  Verhkltn 
ziehen  können.  Am  leichtesten  ist  die  Bestimmung  solchei 
bei  local  wirkenden  Giften,  schwierig  dagegen  hei  sok*lien 
ausschliesslich  oder  vorzugsweise  eine  Wirkung  zukommt, 
durch  Resorption  der  toxischen  Substanz,  also  se\;undär,  »ich 
Da  die  experimentelle  Toxieologie  als  Gesetz  aufstellt.  • 
Allgemeinwirkung  eines  Giftes  eine  der  Grösse  des  Thiri 
portionale  Dosis  erfordert,  weshalb  man  mit  Rücksicht 
verschiedene  Grösse  der  Thiere  bestrebt  ist,  zu  be>tin)int 
viel  Gift  im  Stande  ist,  1  Kilo  des  betrefteuden  Thieres 
zu  machen  oder  zu  tödten,  so  wäre  in  gleicher  Weise  am 
Menschen  vorzugehen  und  wenigstens  zwischen  der  Dosis 
bei  Erwachseneu  und  jener  bei  Kindern  eine  I7nter?cheiti 
machen.  Da  die  österreichische  sowohl  als  andere  Pharma 
die  Maximaldosen  der  heroischen  Arzneimittel  zusamme 
(siehe  eine  solche  Zusammenstellung  verschiedener  Pharma 
in  Eulenburg  s  Keal-Encyclop.,  Art.  „Recept'*),  so  emptiehlt « 
wenn  an  den  Gerichtsarzt  die  Frage  herantritt,  ob  die  JtTi 
beigebrachte  Menge  einer  Substanz  schon  im  Stan<le  war. 
liehe  Wirkungen  hervorzubringen,  von  den  bezeichneten  Mi 
dosen  der  behördlich  autorisirten  Pharmakopoen  auszugehe 

Dass  ausser  der  Dosis  und  ausser  den  allgemein  eben 
Eigenschaften  der  betreifenden  Substanz,  wovon  wir  inshes 
den  Aggregatzustand  und  die  Lüslichkeit,  sowie  die  Reinhf 
selben  nennen,  noch  andere  in  der  Substanz  seihst  gele^rei 
hältnisse  einen  Einfluss  auf  die  Wirkung  der  letzteren  « 
zeigen  namentlich  giftige  Pflanzentheile ,  von  denen  es  h 
ist.  dass  ihr  (liftgehalt  mit  dem  Alter  und  selbst  mit  dem  Stxii 

''')  Der  Kinfluss  dieses  Momentes  ist  insbesondere  bei  Digitalis  iiiH!i< 
bekannt,  und  es  wird  behauptet,  dass  Linni  in  Lappland  AconitBofa 
Genniso  verspeist  haben  soll.  (Virchow's  Jahrb.  1875,  I,  452.) 
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der  Pflanze  wechselt  und  dass  viele   derselben  im  frischen  Zu- 
stande wirksamer   sind  als  im  getrockneten   und  durch  längeres 
Uegen  sogar  jede   Wirksamkeit  verlieren  können.    Als  Beispiel 
•ennen  wir  die  Frondes  sabinae,    welche  frisch   so  giftig   sich 
erweisen  (pag.  235),  während  alten  ausgetrockneten  Zweigen,  da 
«US  ihnen  das  giftige  ätherische  Oel   verflüchtigt  ist,   keine  oder 
mir  eine  sehr  geringe  Giftwirkung  zukommt.    Gleiches  gilt  von 
▼ielen  anderen  Pflanzen,  deren  wirksames  Princip  ein  ätherisches 
Oel  bildet ,  und  ebenso  von  Seeale  cornutnm ,  das  im  Laufe  der 
Zeit  ebenfalls  seine  Wirksamkeit  verliert.  Auch  bei  giftigen  Chemi- 
luüien  kann  im  Laufe  der  Zeit  unter  gewissen  Umständen  eine 
Zersetzung  eintreten,   die   die  Giftigkeit   derselben   wesentlich  zu 
Indem  im  Stande  ist,   wovon   die  Blausäure  ein  Beispiel  liefert, 
die  sich  von  selbst  unter  Bildung  von  ameisensaurem  Ammonium 
t  «ersetzt,    ebenso  das  Cyankalium,    welches  beim  Liegen   an  der 
.  Luft  schon  durch  die  Kohlensäure  der  letzteren  zersetzt  wird  und 
»'dessen  wässerige  Lösung  sich   besonders   bei  Zutritt  organischer 
'  Substanzen  sehr  bald  in  eine  braune,   nach  Ammoniak  riechende 
..  Fliissigkeit  verwandelt. 

Ad  2.  Es  kommt  sowohl  das  Vehikel  in  Betracht,  in  welchem, 
.•als  der  Weg,  auf  welchem  das  Gift  beigebracht  worden  ist. 

In  ersterer  Beziehung  lehrt  die  Erfahrung,   dass  die  Gifte, 
f  ausgenommen  die  flüssigen,   selten  als   solche,   d.i.  in  Substanz, 

-  sondern  meist  in  einem  Vehikel  genommen  oder  Jbeigebracht  werden. 
Insbesondere  sind  es  verschiedene  Getränke  und  Speisen,  die  als 
Vehikel  des,  namentlich  heimlich  beizubringenden  Giftes  dienen 
miissen.  Ein  solches  Vehikel  kann  je  nach  seinen  Eigenschaften 
die  Giftwirkung  bald  befördern,  bald  verzögern  oder  abschwächen 
vnd  selbst  ganz  aufheben.  Ist  die  Substanz  in  dem  Vehikel  löslich, 
so  wird  die  Wirkung  des  Giftes  desto  intensiver  und  desto  früher 
eintreten,  je  vollständiger  sich  das  Gift  zu  lösen  vermochte,  bevor 
CS  einverleibt  wurde,  was  ausser  von  der  Natur  (auch  Temperatur) 
des  Vehikels,  allerdings  auch  von  der  Löslichkeit  der  Substanz  und 
▼on  der  Zeit,  durch  welche  diese  mit  dem  Vehikel  in  Berührung 
stand,  abhängig  sein  wird.  Welcher  Einfluss  dem  erwähnten 
Umstände  zukommt,  lehrt  am  deutlichsten  die  Arsenikvergiftung. 
Wurde  das  bekanntlich  schwer  lösliche  Gift  sofort  als  solches  oder 
Speisen  beigemischt  gegeben,  so  können  selbst  Stunden  verfliessen, 
bevor  die  Giftwirkung  sich  zeigt  und  es  prävaliren  dann  die  Sym- 
ptome der  sogenannten  Gastroenteritis  toxica;  wurde  jedoch  der 
Arsenik  gelöst  genommen,  so  tritt  die  Wirkung  nicht  blos  ungleich 
Irnher  auf,  sondern  sie  zeigt  nicht  selten  auch  ein  anderes  Bild, 
das   des   sogenannten  Arsenicismus  cerebrospinalis,   in   welchem, 

-  weil  die  Resorption  sehr  rasch  erfolgt ,  weniger  die  localen ,  als 
die  secundären  Symptome  vorwiegen.  Ebenso  wird  die  Giftwirkung 
befordert  werden ,    wenn   das  Vehikel  aus  einer  an  und  für  sich 

« nftigen  Verbindung  einen  noch  giftigeren  Körper  frei  macht. 
Bekanntlich  wird  Cyankalium  schon  durch  die  schwächsten  Säuren 
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zersetzt  und  entwickelt  Blausäure  nnd  man  kann  sieh  sofort  o 
wässerige  Blausäurelösung  darstellen,  wenn  man  gnrobgrestoew 
Oyankalium  mit  diluirter  Weinsäure  übergiesst  (Clark).  Dergla 
Vorgang  wird  aber  stattfinden,  wenn  Jemand  Cyankalion 
«aurem  Wein  nimmt,  in  welchem  Falle  nicht  blos  eine  miem 
Wirkung  des  Giftes  sich  zeigt,  sondern  auch,  da  gleichzeitig 
Kalium  durch  die  Säure  gebunden  wird,  jene  aufquellende  Wirk 
des  Kaliumhydroxyds  entfällt  oder  abgeschwächt  wird,  wel 
wenn  wässerige  Cyankaliumlösnng  genommen  wurde,  sich  an 
Magenschleimhaut  gewöhnlich  in  auffallender  Weise  zu  am 
pflegt.*) 

Eine  Abschwäehung,  beziehungsweise  Verzögerung  der  ( 
Wirkung  kann  durch  das  Vehikel  zunächst  insoferne  veranl 
werden,  als  dasselbe  das  Gift  diluirt,  vertheilt  oder  einhöllr. 
es  wird  sich  dies  desto  mehr  bemerkbar  machen ,  je  grosser 
Menge  des  Vehikels  war,  in  welchem  das  Gift  genommen  wn; 
P2s  kann  jedoch  eine  Abschwäehung,  ja  selbst  eine  vollstioc 
Aufhebung  der  Giftwirkung  auch  erfolgren ,  wenn  das  Vehi 
das  Gift  chemisch  zu  binden  oder  zu  neutralisiren  vernia*.  I 
könnte  geschehen,  wenn  z.  B.  Gifte,  deren  Wirkung  vorzup^wt 
auf  ihrer  grossen  Affinität  zu  Eiweisskörpern  beruht,  in  ein 
eiwcisshältigen  Vehikel,  z.  B.  Sublimat  in  einer  Eiers|»eis<*.  u 
Gifte,  die,  wie  viele  Alkaloide,  durch  Tannin  gefällt  werden, 
schwarzem  Kaftee  oder  Theeabsud  oder  mit  anderen  AVorten.  wei 
sie  in  einem  solchen  Vehikel  gegeben  würden,  welches  )m  m 
Vergiftung  mit  dem  betreflFenden  Körper  als  Ge;|^enmittel  am  Jliß 
gewesen  wäre. 

Der  häufigste  Weg,   auf  welchem  Gifte  in  den  (JrgaolÄt 
gelangen,    ist  der  obere  Theil  des  Verdauungstractes .   cl.  Ii.  tf 
werden  geschluckt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  werden  sie  darduti 
After  eingebracht,  z.  B.  durch  Klysmen  oder  Suppositorieo.  "if 
beim  Narcotisiren  per  rectum  (Wiener  med.  Blätter.  1 884.  pa^.  <"?=* 
Ein  Uuicum  ist  der  am  22.  April  lö78  vorgekommene  Fal/w 
(eingestandenem)  Selbstmord  eines  jungen  Mädchens  dorüi-« 
Klysma  mit  Wanzengift  (alkoholische  Sublimatlösung .'   Afedicwfc 
N'ergiftungen  von  der  Scheide,  respective  von  der  1 'terushöbleaKsri 
wiederholt  vorgekommen,  aber  auch  verbrecherische  I-jfll)riiW^ 
vt)n  Gift  auf  diesem  Wege  wurde  beobachtet,  und  zwar  iu>b  N* 
zu  Fruchtabtreibungszwecken ,   sondern    auch  behufs  ateickdielff 
Tinltung.      Insbesondere     werden    von    Ansiaux    und  Man^r 
mehrere  Fälle  erzählt,    in   denen  Frauen  durch  Einbriogoi^^ ^^ 
Arsenik  in  die  Scheide  umgebracht  worden  sind  (Henke's  Zeiwh- 
1.  i).  Heft).  Auch  von  der  äusseren  Haut  aus  können  Vergifti«!« 
erfolgen,  wobei  das  Gift  entweder  die  unverletzte  Haut  dorchdriift 

*)  Lass  Sul&tanzi^n  erst  durch  das  Vebikel  zn  Giflen  gemadn^f 
können,  zeigt  das  An.ygdalin,  welches  für  sich  aUein  nicht  giftig  IM,  yjw» 
Mandelmilch  gebracht,  duich  das  darin  ecthalteDe  Emolsin  schnell  ia  fa*'' 
Bittermandelöl  und  Hlausäuie  zeifallt. 
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zuerst  die  Haut  erodirt,  oder  indem  es  mit  von  der  Epidermis 
ößsten  wunden  Stellen  der  Haut  in  Berührung  kommt  oder 
itan  beigebracht  wird.  Auf  diese  Weise  können  insbesondere 
nnale  Vergiftungen  geschehen,  so  z.  B.  bei  hypodermatiseher 
hl  als  namentlich  subcutaner  Anwendung  von  Medicamenten 

bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung,  insbesondere  mit 
mat  oder  mit  Carbolsäure.  Auch  viele  septische  Vergiftungen 
jolche  mit  vergifteten  WaflFen,   sowie  die  durch  Biss  giftiger 

wüthender  Thiere  gehören  hierher  und  sind  in  vielen  Be- 
ngen analog  jenen,  welche  in  der  experimentellen  Toxicologie 
1  unmittelbare  Einliringung  des  Giftes  in  den  Kreislauf  erzeugt 
311.  Endlich  sind  die  Respirationswege  zu  erwähnen,  durch 
le  gasförmige  oder  flüchtige  Gifte  in  den  Köri)er  gelangen 
3n,  eine  Vergiftungsform,  die  nach  jener  per  os  am  häufigsten 
kommen  pflegt. 

Der  Weg,  auf  welchem  Gifte  in  den  Organismus  gebracht 
3n,  ist  keineswegs  gleichgiltig ,  denn  einestheils  hängt  die 
Eiligkeit  und  Intensität  der  Giftwirkung  von  der  Applications- 
:  ab,  anderseits  aber  gibt  es  Substanzen,  die  überhaupt  nur 

eine  giftige  Wirkung  äussern,  wenn  sie  auf  bestimmtem 
?  eingeführt  worden  sind.  Am  schnellsten  und  intensivsten 
sich  die  Giftwirkung,  wenn  das  Gift  unmittelbar  in  den  Kreis- 
jelangte,  da  ja  alle  Gifte,  ausser  die  local  wirkenden,  zuerst 
Hut  aufgenommen  (resorbirt)  werden  müssen,  wenn  sie  wirken 
1.  Es  gilt  dies  jedoch  nicht  ausnahmslos.  So  hat  Strychnin, 
Leube  und  Rossbach  (Med.  Centralbl.  1873,  Nr.  24)  an- 
a,  vom  Magen  aus  eine  intensivere  Wirkung,  als  wenn  es 
Itan  applicirt  wird,  und  vom  Arsenik  sagt  Boehm  (Arch.  f. 
Path.  1874,  pag.  96),  dass  die  kleinste  letale  Dose  bei  Appli- 
1  per  08  noch  nicht  genügt,  um,  direct  in  eine  Vene  eingespritzt, 
leiches  Thier  zu  tödten,  und  dass  bei  letzterem  Applications- 
8  der  Tod  immer  etwas  später  erfolgt,  als  bei  der  Vergiftung 
den  Magen.  Ebenso  hat  Mosso  ( Virchow's  Jahrb.  1875,  I, 
die  schon  von  Anderen  beobachtete  Thatsache  bestätigt,  dass 
Techweinstein  von  Venen  aus  erst  nach  viel  grösseren  Dosen 

^4  Dgrm. )  emetisch  wirkt,  als  dies  vom  Magen  aus  der  Fall  ist. 

Ein  Beispiel  für  die  Thatsache,  dass  manche  Gifte,  wenn  sie 
cstimintem  Wege  applicirt  werden,  ungleich  giftiger  wirken 
xf  anderen,  liefern  gewisse  Kaliumsalze,  die,  wenn  sie  direct 
n  Kreislauf  gebracht  werden ,  sich  als  heftige  Herzgifte  er- 
n,  während  vom  Magen  aus  erst  verhältnissmässig  grosse 
1  giftige  Wirkung  äussern. 

Die    Ursache   dieser  Erscheinung    ist   nach   L.  Herrmann 

zu  suchen,  dass  diese  Salze  vom  Magen  aus  langsam  resor- 

dafür  aber  sehr  rasch  ausgeschieden  werden,  so  dass  bei 
cation  des  Salzes  per  os  der  Giftgehalt  des  Blutes  nicht  hoch 
;  steigt,  um  Allgemeinwirkungen  hervorzurufen.  Auch  vom 
e  werden,  wenn  dieses  geschluckt  wird,  grosse  Dosen  ohne 
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Schaden  vertragen,   während  schon  geringe  Mengen  i 
injicirt  rasch  die  hekannte  lähmende  Wirknng  änssem 

Ad  3.  Von  den  individuellen  Verliältnissei 
die  Giftwirkung  einen  Einfluss  äben  können,  kann 
meine  und  locale  unterscheiden.  Zu  ersteren  gehört  ii 
das  Alter,  und  wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass 
ungleich  kleinere  Dosen  eines  Giftes  reagiren  als  E 
auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gegenüber  gewissen 
namentlich  gegenüber  den  Opiaten,  die  Empfindlichkeit 
sogar  eine  unverhältnissmässig  grosse  sein  kann."^)  Eh 
Annahme  berechtigt ,  dass  Individuen ,  deren  Resistei 
durch  Krankheit  oder  Alter  herabgesetzt  ist,  anch  en 
gegen  Gifte  sich  erweisen  werden,  als  gesunde  nnd  kr 
viduen.  Von  einer  Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  giftige 
könnte  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  bei  einem  Indivic 
nach  erfahrungsgemäss  nicht  toxischen  Gaben  dersell 
cationserscheinungen  auftreten  würden,  ohne  das»  man  ei 
hierfür  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Für  die  Möglicl 
solchen  eigenthümlichen  und  ungewrihnlichen  individuelle 
sprechen  ausser  dem  erwähnten  Verhalten  kleiner  Kin 
Opiate  auch  verschiedene  Erfahrungen,  die  man  in  dieser 
bei  erwachsenen  Patienten  gegenüber  bestimmten  Heilniitti 
auch  bei  gesunden  Personen  gegenüber  entschieden  unsc 
Xahrungs-  oder  Genussmitteln  zu  machen  in   der  La^e 

Dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  eine  Angti 
an  einzelne  Gifte  möglich  ist,  so  dass,  wenn  diese  hesu 
einer   toxischen    Substanz    vortragen    werden    können, 
heftige  und   selbst  lebensgefährliche  Erscheinungen  her 
hätten,   ist  eine  vielfach  siehergestellte  Thatsache.    Ke/ 
in  dieser  Heziehung  die  Arsenikesser  in  den  Alpenlämior 
mehr  aber  die  Erfahrungen   bei   der  therapeutischen  . 
des  Morphins,   welche  lehren,    dass  im  Laufe  derselb 
Dose  gestiegen  werden  muss,    wenn  die  betreffende  V 
zielt  werden  soll,    und  dass  die  Kranken  schliesslich 
nicht   immer   ohne   Nachtheil  (Morphinismus).    I)is  zu 
langen  können,  die  sonst  bei  denselben  Individuen  s 
erwiesen  hätten    und   selbst  zur  Tödtung  mehrerer  I 


*)  (legenttbfr  Strvchnin  scheinen  sich  die  Verhältnisse  and 
da  nach  Falck  in  Kiel  (Arch.  f.  d.  gcs.  Physiologie.  XXXIV.  j« 
geborenen  Kaninchen  nieht  blos  die  kramptmachende .  soDderr 
Dosis  eine  autYallend  höhere  ist  als  bei  eiwachsenen. 

*'')  Vide  Werber   über   Arsenikesser.    Deutsche  Klinik, 
die  i{eri<.'hte   der  (irazer   Naturtorscherversanimlung.    Binz  un 
t.  exper.Path.  XJ,  223  nnd  Knapp,  Med.-chir.  Rundschan.  18S«' 
^ArstMiikrssen'*  auch  vor(Jericht  eine  Kolle  spielen  kann,  beweis 
( Viertttljahi-schr.  f.geriehtl.  Med.  VlII,  Snppl.  pag.  212)  begntach 
ein  Miinn  wepen  Giftmord  zum  Tode  verurtheilt,  in  einer  neu« 
jedoch  cinstininiijr  freigesproclien  wurde,  weil  sich  durch  verU? 
stellte,  das.s  der  Verstorbene  Arsenik  als  Genussniittel  zu  n« 
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•eu  würden.  Ausserdem  liefert  uns  aber  der  Alkohol  und  das 
otin  alltägliche  Beispiele  der  31öglichkeit  der  Angewöhnung  an 
e,  auch  lehrt  die  experimentelle  Toxicologie,  dass  Versuchs- 
re  auf  neue  Dosen  gewisser  Gifte  häufig  ungleich  schwächer 
pren.  als  auf  frühere,  und  dass  manchmal,  so  z.  B.  beim 
3tin,  auch  nach  der  Restitution  eine  verminderte  Empfänglich- 
,  und  zwar  selbst  durch  lange  Zeit,  also  eine  „erworbene 
lunität"^,  zurückbleibt.*) 

Von  den  localen,  die  Giftwirkung  beeinflussenden  Verhalt- 
en ist  insbesondere  der  Zustand  des  Magens  zu  beachten, 
orderst  ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob  der  Magen  zur  Zeit,  als 
Gift  gereicht  wurde,  leer  oder  mit  Speisen  gefüllt  war.  Im 
teren  Falle  kann  die  Giftwirkung  verzögert  und  selbst  be- 
tend abgeschwächt  werden,  besonders  wenn  das  Gift  in  Sub- 
iz  gegeben  wurde,  während  im  ersteren,  da  das  Gift  sofort 
der  Magenwand  in  Contact  kommt,  die  Wirkung  schnell  und 
nsiv  eintritt.  Aber  auch  die  chemische  Beschaffenheit  des 
^ninhaltes  ist  von  Wichtigkeit  und  kann  in  gleicher  Weise 
Giftwirkung  entweder  beschleunigen  oder  verzögern,  wie  wir 
s  vom  Vehikel,  in  dem  das  Gift  gegeben  wurde,  auscinander- 
etzt  haben.  Ob  auch  der  gesunden  oder  kranken  Beschatfen- 
t  der  Magenschleimhaut  ein  wesentlicher  Einfiuss  auf  den  Ver- 
f  einer  Vergiftung  zugeschrieben  werden  kann,  ist  fraglieh, 
etscli  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  23)  fand  bei  seinen 
•fiucben  die  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  bei  chronischem 
jencat^irrh  und  bei  Carcinom  entschieden  verlangsamt,  bei  [Jlcus 
indum  dagegen  beschleunigt. 

Die  Diagnose  stattgehabter  Vergiftung. 

i>ie  Diagnose,  dass  eine  Vergiftung  stattgefunden  habe,  ius- 
ridere,  dass  Jemand  den  Vergiftungstod  gestorben  sei,  muss 
stützen:  1.  auf  die  Erwägung  der  dem  Tode  vorhergegangenen 
khoitserscheinungeu,  2.  auf  das  Resultat  der  Obduction,  3.  auf 
Resultat  der  chemischen  Untersuchung  der  Lcichentheile,  und 

«lie  Kr  wägung  der  Umstände  des  Falles. 

i^ie  dem  Tode  vorausgegangenen  Erscheinungen. 

dieselben  werden  zunächst  abhängen  von  der  Natur  und 
^^^sart  des  betreffenden  Giftes,  die  wir  bei  Besprechung  der 
*^^ii  Gifte  kennen  lernen  werden.  Hier  wollen  wir  nur  be- 
"^^  ,  dass  sie  im  Allgemeinen  von  dem  Umstände  bedingt 
^*lj  die  Veränderungen  und  Functionsstörungen,  die  das  Gift 
l^sst,  zunächst  nur  die  Applicationsstelle  betreffen,  oder 
^^oundär  durch  die  Aufnahme  des  Giftes  ins  Blut  und  Ueber- 


)   L.  Hcrrmann,  Loh rb.  d.  cxper.  Toxicologie.  1874,  pag«  94. 
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tragung  auf  andere  entferntere  Organe  veranlasst  werden,  En< 
Wirkung   begegnen   wir   bei   den    sogenannten    irritirenden. 
besondere   bei   den   ätzenden  Giften ,    und    bezeiclinon  das  g 
Krankheitsbild,  welches  durch  die  Ingestion  dieser  in  dem  Ä 
hervorgebracht  wird,  als  „Gastroenteritis  toxica". 

Die  Symptome  derselben  bestehen  im  Allgemeinen  in  ? 
oder  bald  nach  der  Ingestion  des  Giftes  eintretenden  Srhm 
in  der  Magengegend,  beziehungsweise  aueb  in  deu  Sei 
orL^anen,  in  Brechneigung  und  meist  wirklichem  und  heftif^r 
brechen,  zu  welchem  sich  Spannung  des  Unterleibes,  nrsiill 
Durst,  grosse  Unruhe,  häufig  auch  Diarrhöe  nnd  Tenesiniü  l 
gesellen,  und  führen  diese  meistens  in  weni^ren  Stün<li*n 
CoUapsus  zum  Tode,  wenn  sie  nicht  eine  protrahirtere  Erkrani 
bedingen,  welche  entweder  ebenfalls  mit  dem  Tode  oder  mir 
ständiger  oder  unvollständiger  Genesung  enden  kann.  Die 
nannten  Symptome  sind  für  sich  allein  weder  für  ein  ht^rini! 
Gift,  noch  für  eine  Vergiftung  überhaupt  absolut  charaktorisii 
kijnnen  vielmehr  auch  durch  natürliche  FLrkrauknng  hemT^'en 
werden,  und  zwar  sowohl  durch  solciie  loealer  als  a]kem 
Xatur.  Zu  ersteren  gehören  acute  Magen-  und  Darmcararrke. 
carcerationen.  namentlich  innere,  und  die  Peritonitis.  insl»rsi>»i 
die  V.  perforativa  und,  wie  in  einem  von  Späth  jH'urrfrt 
C'orrespondenzbl.  1882,  Nr.  2ü)  mitgetheilten  Falle,  die  Eialvi 
des  Stammes  der  Gekrösarterien ,  zu  letzteren  acute  Iiifrtii*- 
krankheiten  und  von  diesen  in  erster  Linie  die  Cholera.  adJ/w 
sowohl  die  epidemische,  als  die  Cholera  nostras,  deren  .It/aW- 
keit  mit  Arsenik  Vergiftung  immer  wieder  und  mit  yrtllm  M 
hervorgehoben  wird.  Auch  die  innere  Verblutung,  h^mier^t 
abdominale,  wie  sie  nach  Berstung  der  schwangeren  'Jii'a.  *? 
von  Aneurysmen  der  Art.  lienalis  etc.  nicht  gar  seitin  vfirtca* 
führt  unter  gastrischen  Erscheinungen,  namentlich  auch  nm^-^ 
brechen,  zum  Tode. 

Jene  Gifte,  welche  erst  nach  erfolgter  Resorption  iliiv  Wirtsc 
äussern,  bewirken  entweder  Störungen  im  Stoffwe(»hsel.  "<lff' 
rufen  Reizung  oder  Lähmung  von  Xervenapparaten  lur.'T. 

Im  ersteren  Falle  sehen  wir  entwecler  den  W  n» 
Erstickiingserscheinungen  erfolgen,  so  z.B.  wenn  (Inrch^ii** 
das  Blut  gelangte  Gift  die  respiratorische  Function  dt^ifN  "^ 
mi'»glich  gemacht  wurde,  wie  bei  der  Vergiftung  niii  Kohhosjr 
gas ,  oder  es  treten  subacute  oder  auch  chronische  EnÄbroP' 
stih'ungen  auf,  von  denen  viele  auf  körnige  oder  fetrip*  i^^ 
ration  der  Organe  zurückgeführt  werden  können,  wovon  o*^ 
sondere  die  Phosphorvergiftung  und  die  chronische  '^^*^!^ 
giftung  ein  Beispiel  liefert.  Im  letzteren  Falle  ist  der  »«■■ 
der  \'ergiftung  in  der  Regel  ein  sehr  acuter,  häutig  ein  '^'■"J?' 
ein  Umstand,  der  bewirkt,  dass  von  einer  Beobachtaop  "P"T 
folgung  der  dem  1'ode  vorausgegangenen  klinischen  ErÄto^Ji. 
durch  Andere,  insbesondere   durch  einen  Arzt,  inei«t  g«  w* 
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)  sein  kann  und  das  Plötzliche  oder  Unerwartete  des  Eintrittes 
Todes  in  der  Regel  das  Einzige  ist,  was  man  zn  erheben 
ag.  Bei  so  fulminantem  Verlauf  tritt  der  Tod  fast  immer  unter 
iirscheinungen  der  Erstickung  auf,  die  sich  durch  Dyspnoe,  rasche 
Qsstlosigkeit  und  Convulsionen  kundgibt.  In  nicht  so  rapiden 
m  lassen  sich  eher  klinische  Symptome  constatiren,  die  dia- 
tisch  verwerthet  werden  können;  so  die  Erscheinungen  der 
ose,  die  auf  ein  narcotisches  Gift,  die  des  Tetanus,  die  auf^ 
ihnin  und  ihm  verwandte  Gifte  schliessen  lassen. 

Auch  die  genannten  Symptome  sind  für  sich  allein  nicht 
tande,  eine  Vergiftung  zu  beweisen,  da  gleiche  oder  ähnliche 

bei  verschiedenen  natürlichen  Erkrankungen,  respective  Todes- 
I ,  vorkommen  können.  So  erinnern  wir  an  die  Aehnlichkeit 
Krankheitsbildes  der  Phosphorvergiftung  mit  acuter  Leber- 
)hie,  mit  pyämischen  und  septischen  Processen  und  selbst  mit 
a  eines  heftigen  Gastroduodenalcatarrhs ,  und  an  die  That- 
3 ,  dass  alle  möglichen  plötzlichen  oder  mindestens  raschen 
»arten ,  wie  Hirnhämorrhagie  (besonders  H.  intermeningealis, 
her  in  der  ßegel  Berstung  eines  Aneurysmas  einer  der  Basilar- 
ien  zu  Grunde  liegt),  der  so  häufige  Tod  durch  Herzlähnuing, 
5r  jener  durch  innere  Verblutung,  dann  der  plötzliche  Tod 
Ä^ochenbett  u.  dergl.  schon  zum  Verdacht  bestehender  Ver- 
mg  Veranlassung  gegeben  haben,  und  dass  auch  SepticäQiie, 
nie  (Eclampsie  der  Schwangeren),  Acetonämie  und  manche 
Te  acute  Processe  für  eine  äussere  Intoxication  gehalten  werden 
len  und  thatsächlich  gehalten  wurden,  wovon  wir  eine  ganze 
e  von  Fällen  aus  unserer  eigenen  Erfahrung  anzuführen  im 
ie  wären.*)  Unter  diesen  waren  zwei,  wo  die  in  dem  einen 
'  durch  Pericarditis ,  im  anderen  durch  Pneumonie  bewirkte 
ie  ilir  eine  durch  medicinale  Anwendung  von  Morphium  ver- 
ste  letale  Narcose  gehalten  worden  war. 


^)  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  schwere  entzündliche  oder  infectiuse 
tlcungen  latent  verlaufen  und  nachdem  die  Krankheit  bereits  einige  Zeit 
Ät  hatte,  zum  unerwarteten,  selbst  plötzlichen  Tode  fuhren  können.  Vom 
s  ist  dips  längst  bekannt,  unseren  Erfahrungen  zufolge  gibt  es  aber  ebenso 
rien  Typhus  ambulatorius  auch  eine  Pneumonia,  eine  Peritonitis  und  selbst 
Q'ningitis  ambulatoria,  da  uns  vorgerücktere  Stadien  aller  dieser  Erkrankungen 
lividuen  vorkamen,  die  plötzlich  —  einzelne  davon  mitten  in  ihrer  Arbeit  — 
>cn  waren,   ohne  bis  dahin   besonders  auffällige  Erscheinungen   gezeigt  zu 

Am  häufigsten  scheint  die  Pneumonie  einen  solchen  latenten  Verlauf  zu 
Kl.  In  den  hierher  gehörigen  Fällen  von  Meningitis  handelte  es  sich  stets 
'  ningitis   cerebrospinalis   und  in   einem  derselben   war   der  kräftige ,  junge 

als  er  sich  zur  Arbeit  begeben  wollte,  auf  der  Strasse  zusammengestürzt 
i'  einigen  Augenblicken  gestorben.  Auch  Lesser  erwähnt  im  1.  Heft  seines 
l«rgerichtl.  Med  einer  Person,  die  plötzlich  beim  Waschfass  gestorben  war  und 
-li  als  Todesursache  Peritonitis  nach  Ulcus  perfbrans  ergab.  Dass  auch 
«  chronische  lebenswichtige  Organe  betreffende  Processe  latent  verlaufen 
*  ,  zeigt  u.  A.  ein  während  der  Vorstellung  plötzlich  gestorbener  Circus- 
V) ,    bei   dessen  Section  ein    colossaler  Himtuberkel   als  Todesursache   ge- 

Wurde. 
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Es  ist  ferner  zu  beachten,  dass  bei  vielen  Giften  eine !« 
mit  der  Resorptionswirkung  sieh  combinirt,  und  dass  es,  wie  M 
vom  Arsenik  bemerkt  wurde,  auch  nur  von  den  Umständen  abbiip 
kann,  ob  die  eine  oder  die  andere  Wirkung  stärker  bervortritt,  he< 
Thatsaehen,  die  nicht  geeignet  sind,  die  Diagnose  einer  stittgtb^i 
Vergiftung  und  noch  weniger  die  Erkennung  des  Giftes  ^M  U 
aus  den  während  des  Lebens  aufgetretenen  Erscheinungen  n  a 
leichtern.  Ausserdem  ist  noch  zu  bemerken,  dass  selbst  dtno.  m 
Gelegenheit  war,  die  Symptome  während  des  Lebens  zu  bii)Wil«i, 
diese  Beobachtung  häuÄg  nur  durch  Laien  gemacht  wird,  nichts^ 
durch  einen  Arzt,  der  entweder  gar  nicht  oder  bereits  zu  spät  gwiÄi 
wurde ,  wodurch  die  einsclilägigen  Angaben ,  abgesehen  davon,  h» 
sie  auch  absichtlich  gefiilscht  werden  können,  an  Verlässliebkeit  ni 
diagnostischem  Wertli  einbüssen  müssen. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  ersten  IntoxieatioDiJe/s.'ifr 
nungen  fällt  keineswegs  immer  zusammen  mit  dem  der  fiow- 
leibung  des  Giftes.  Augenblickliche  Wirkung  treffen  wir  nur  Im 
den  stark  ätzenden  Giften,  und  diese  macht  sich  schon  gelteuJ  w 
dem  Momente ,  in  welchem  die  Substanz  geschluckt  vrinl.  W 
allen  übrigen  Giften  verstreicht  zwiselien  der  Einverleilian?  «1* 
Giftes  und  den  ersten  Tntoxicationserscheinungen  eine  gewiss  &i 
die  allerdings  von  wenigen  Augenblicken  bis  zu  mehreren  J^WD-ki 
variiren  kann.  Die  Dauer  derselben  wird  abhängen  einemeibj^* 
der  Xatur  der  Giftsubstanz ,  anderseits  von  der  (i^ös^e  Jer  ^-^^ 
und  den  bereits  oben  erwähnten  Verliältnissen,  welche  die '^i^ 
Wirkung  tlieils  zu  l)efördern .  theils  zu  verzögern  im  Staarfe  sin 
Sehr  rasch  uiul  in  der  Regel  schon  wenige  Augenblicke  naeli  «r 
Ingestion  treten  die  Vergiftungserseheinungen  nach  BlauMon' w 
nach  (Vankalium  auf,  doch  werden  wir  Fälle  kennen  ton. ü 
zeigen,  dass  auch  bei  diesen  (üften  die  Wirkung  nicht  iinw 
sofort  sich  einstellt,  sondern  die  betreft'enden  Individacn  D'itb » 
Stande  sein  können ,  nicht  blos  eine  Strecke  zu  gelieti,  ^J*^ 
selbst  complicirtere  Handlungen  zu  unternehmen.  Die  ^^^^ 
der  metallischen  Gifte  sehen  wir  keineswegs  immer  schon  '"^ 
ersten  halben  Stunde  nach  der  Ingestion  sich  einstellen,  s'***^ 
können  häufig  beobachten,  dass  über  eine  Stunde,  mituntff  ^l" 
mehrere  Stunden  vergehen,  bevor  Vergiftungserscheinon^ii^ 
zeigen.  Bei  diesen  (^liften  ist  besonders  der  Umstand  von  ßn»» 
ob  dasselbe  bereits  im  gelösten  Zustande  oder  ungeübt  g^ 
wurde,  und  namentlich  im  letzteren  Falle,  ob  der  Mag^'n  ^ 
leer  oder  mit  Spei.sen  gefüllt  gewesen  ist.  Bezüglich  der  pnifl 
Alkaloide  wissen  wir  ebenfalls,  dass  die  Wirkung  ^'^'^"Jv! 
als  nach  beiläufig  einer  halben  Stunde  eintritt  und  s^l^^v* 
laug  auf  sieh  warten  lassen  kann;  dies  gilt  besonders  voinMofr* 
und  vom  Stryehnin.  Hierbei  ist  ausser  der  Dosis,  dem  ^'^^^f'J 
etc.  auch  der  Umstand  von  Einfluss,  ob  das  reine  AlkaWjr 
ein  Salz  desselben  genimimen  wurde,  da  es  bekannt i^?* 
ersteres  nur  sehw  er,  letzteres  dagegen  leicht  im  Wasser  «W  * 
daher  dieses  früVveT  ^\%  jenes  zur  Resorption  gelangen  ^ 
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Die  Resorption  von  den  Lungen  aus  geht  sehr  rasch  vor 
5h,  daher  ist  auch  die  Wirkung  gasförmiger  oder  flüchtiger 
ifte,  die  inspirirt  werden,  eine  meist  schnelle,  und  zwar  eine 
»to  schnellere,  je  mehr  davon  in  der  Respirationsluft  enthalten 
L  Kommen  die  giftigen  Gase  ausschliesslich  oder  nur  mit  wenig 
mosphärischer  Luft  vermischt  zur  Einathmung,  so  kann  das  Zu- 
mmenstürzen  schon  nach  wenigen  Athemzügen  erfolgen,  wie 
68  z.  B.  häufig  beim  Reinigen  von  Abtrittsgruben  oder  Brunnen 
>r  Fall  ist,  während  in  einem  Räume,  in  welchem  die  Luft  mit 
m  giftigen  Gase  nicht  übersättigt  war,  erst  nach  mehr  weniger 
Dgerem  Venveilen  Intoxicationserscheinungen  sich  einstellen,  die 
•er  selten  plötzlich  dem  Leben  ein  Ende  machen ,  sondern  erst 
ch  fortgesetzter  Inhalation  zum  Tode  führen,  wie  wir  z.  B.  bei 
r  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  sehen. 

Bei  acuten  und  letal  endenden  Vergiftungen  halten  die  Ver- 
Rtangserscheinungen  in  der  Regel  vom  Momente  ihres  ersten  Auf- 
itens  bis  zum  Tode  an  und  nehmen  an  Intensität  gleichmässig 
•  Nur  ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  die  Intoxicationserschci- 
ingen  für  einige  Zeit  nachlassen,  um,  nachdem  sich  der  Kranke 
heinbar  erholt,  neuerlich  und  meist  mit  vermehrter  Heftigkeit 
nzutreten.  Solches  wurde  in  ganz  vereinzelten  Fällen  von  Ver- 
iftung  mit  mineralischen  Giften  beobachtet,  wiederholt  dagegen 
ach  Vergiftungen  mit  Narcoticis  und  als  remittirende  Form  der 
etreifenden  Vergiftung  beschrieben.  Es  handelt  sich  in  solchen 
'Ullen  entweder  um  neuerliche  Resorption  von  anfangs  nicht  mit 
en  Schleimhäuten  in  Berührung  gekommenen  Giftmengen  oder 
m  Folgezustände,  die  durch  die  Vergiftung  veranlasst  wurden 
»d  die  acut  zum  Tode  führen  kimnen,  nachdem  der  erste  Sturm 
r  Vergiftungserscheinungen  bereits  abgelaufen  ist.  Wir  werden 
''diesen  Umstand  bei  Besprechung  der  narcotischen  Gifte  zurück- 
nmen  und  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  ein  solcher  Verlauf 
ialb  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  weil  eine  neuerliche  Exacer- 
^^  der  Erscheinungen  auf  eine  abermalige  Beibringung  von 
l>exogen  werden  kimnte ,  also  auf  einen  Vorgang ,  der  bei 
■forden  wiederholt  eingeschlagen  worden  ist.  Von  solchen 
-^  Folgezuständen,  die  noch  als  primäre  Giftwirkung  auf- 
ist werden  können,  sind  die  Erkrankungen  zu  unterscheiden, 
'^st  nachträglich  in  Folge  der  durch  das  Gift  gesetzten  Ver- 
^^ngen,  insbesondere  in  Folge  der  reactivcn  entzündlichen 
"^^se,  eintreten  und  mitunter  erst  nach  langer  Zeit  zum  Tode 
^tt    können. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfordert  erstens  die  Ausschei- 
»  des  ira  Körper  befindlichen  Giftes  und  zweitens  die  Beseitigung 
^^rcli  das  Gift  veranlassten  Veränderungen.  Ein  gewisser  Theil 
^^iftes  wird  häufig,  noch  bevor  er  zur  Wirkung  gelangt,  durch 
^^fjhen  aus  dem  Körper  entfernt.  Je  früher  das  Erbrechen  eintritt 
j€  intensiver  sich  dasselbe  gestaltet,  von  desto  günstigerem  Ein- 
ist  dasselbe  und  es  kann  allein  dadurch  besonders  bei  schwerer 
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löslichen  und  schwerer  resorbirbaren  Substanzen  die  Wirkung  gr 
Giftdosen  paralysirt  oder  wesentlich  abgeschwächt  werden.  S 
Substanzen  können  aber  auch  unverändert  in  den  Darm  gebi 
und  wenn  sie  nicht  von  hier  aus  zur  Resorption  kommen  oder  ai 
weitig  gebunden  oder  zerstört  werden,  mit  dem  Stuhle  ab^eo 
Ausscheidung  resorbirter  Gifte  geschiebt  vorzugsweise  durch 
Nieren,  ausserdem  aber  auch  durch  die  Speicheldrüsen,  die  Gille 
Darmcanal  und  die  äussere  Haut^  und,  wodurch  Ver^Äung  von : 
lingen  erfolgen  kann,  auch  durch  die  Milch  (BronardeL  i 
d'hygit;ne  publ.  1885,  pag.  73;  Fehling,  Arch.  f.  Gyn.  XX^ 
jene  der  flüchtigen  auch  durch  die  Lungen.  Die  Ausscheidung 
resorbirten  Gifte  durch  den  Darmcanal  scheint  häufiger  t 
kommen  als  man  bisher  dachte.  Vom  Arsenik  ist  dieses  schon  1 
bekannt,  jetzt  kann  dieses  auch  vom  Sublimat  und  anderen  Qi 
Silberverbindungen  als  erwiesen  angesehen  werden  und  neu 
auch  von  der  Carbolsäure. *)  Tauber  (Arch.  f.  experim.  Path.  1 
XXVII,  pag.  835)  hat  dieses  auch  bezüglich  des  Morphins  gefoi 
insbesondere  dargethan,  dass  subcutan  einverleibtes  Morphin  a 
ändert  durch  den  Magendarmcanal ,  respective  durch  die  Fices 
geschieden  wird.  An  den  Ausscheiduugsstellen  kann  es  zu  knnkb 
Veränderungen  kommen,  so  z.  B.  zu  Nephritis,  toxischen  Dcrmit 
katarrhalischen  und  selbst  nekrotischen  Erscheinungen  an  der  Seh 
haut  des  Respirations-  oder  Darmtractus.  Bei  einzelnen  Giften,  nto 
lieh  bei  den  gasförmigen,  sowie  bei  den  Alkaloiden  und  bei 
leichtlöslichen  mineralischen  Giften  erfolgt  die  Ausscheidung  tch 
und  die  meisten  lassen  sich  schon  in  den  ersten  Stunden,  d.  h.  l 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Intoxicationserscheinungen  im  Hü 
nachweisen,  eine  Thatsache,  die  uns  den  Wink  gibt,  in  allen  ißitk 
verdächtigen  Krankheitsfällen  zu  trachten,  den  Harn  zusammeloa 
der  chemischen  Untersuchung  zu  übergeben.  Bei  Giften,  wekbeä 
den  Bestandtheilen  des  Organismus  festere  Verbindungen  äDgekn 
erfolgt  die  Ausscheidung  ungleich  langsamer.  Hierher  gehunt  ri* 
metallidche  Gifte,  die  eine  grosse  Affinität  zu  den  EiweissiApff 
besitzen  oder  durch  Assimilation  im  Körper  verbleiben,  selbst  ja  t 
Art,  dass  normale  anorganische  Bestandtheile  des  Körpers  darcÄ« 
ersetzt  werden  können.**) 

Die  meisten  der  forensisch  wichtigen  Gifte  werden  iuirßrtt*rt 
ausgeschieden,  andere,  nachdem  sie  im  Körper  gewisse  VeriüidenW 
namentlich  durch  Oxydation  erlitten  haben.  Zu  ersteren  g^ 
insbesondere    die    metallischen  Gifte    und   Alkaloide***),  m  ^f^'^ 

*)  Langerb  ans,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  48.  Tiifit** 
blatt  der  Wiener  Xaturforsclierversammlung,  pag.  299  u.  Wachholi.  <**^ 
**)  Vertretung   von   Kalksalzen   der  Knochen  durch  isomoiph«  Ä*  • 
iiarytsalze  und  die  Vertretung  von  phosphorsauren  Salzen  durch  iaomff^^  ■* 
saure.  Lud.  Herrmann,  1.  c.  44.  .  ^  B  >, 

**♦)  Ueber  die  Schicksale  dieser  im  Organismus  sind  die  Ada  ^jjj  1  * 
geschlossen.  So  wird  von  Boy  er  (Virchow*8  Jahrb.  1881,1,562)  Pttf**^  |$ 
auf  Vulpian   eine  Zersetzung   des  Strychnins  im  Bhite  all  wahiAy'^ 
genommen,  von  J.  Kratter  („Untersuchungen  Aber  die  AusBchcidBBgv»^''^ 
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Phosphor  und  das  Kohlcnoxydgas,  dann  die  Säuren  und  Alkalien, 
ihe  im  Harne  und  in  anderen  Ausscheidungen  als  Salze  er- 
finen. 

Die  Restitutio  ad  integrum  erfolgt  nach  Vergiftung  mit  Alka- 
en,  sowie  mit  flüchtigen  und  gasf5rmigen  Giften  in  der  Regel  sehr 
l  und  vollständig,  keineswegs  aber  immer.  Namentlich  können  in 
n  Fällen,  wo  der  Stoffwechsel  wichtiger  Nervencentren,  insbesondere 

Gehirns,  durch  längere  Zeit  gestört  oder  verhindert  war,  schwere 
ctionsstörungen  zurückbleiben,  an  denen,  wie  z.  B.  schwere  Kohlen- 
dvergiftungen zeigen,  die  Betreffenden  monate-  und  jahrelang  zu 
•riren  haben.  Die  Vergiftungen  mit  mineralischen  Giften  zeigen 
t  blos  häufig  einen  protrahirten  Verlauf,  sondern  enden  auch 
it  selten  mit   nur    unvollständiger  Genesung.   Insbesondere   sehen 

nach  Vergiftungen  mit  ätzenden  Substanzen  Stricturen  des  Oeso- 
3^s,  hochgradige  Verdauungsstörungen  und  in  deren  Folge  Zu- 
de  zurückbleiben,  die  sogar  als  „Siechthum^^  im  Sinne  des  Ge- 
es  bezeichnet  werden  müssen.  Auch  nach  Vergiftungen  mit 
illischen  Giften  können  langdauemde  Ernährungsstörungen,  na- 
tlich  in  Folge  der  meist  eingetretenen  körnigen  und  fettigen 
enerationen ,  restiren,  in  anderen  Fällen  wieder  Störungen  der 
v^enfunctionen,  wie  wir  sie  manchmal  nach  Arsenikvergiftung,  am 
igsten  aber    nach  Vergiftungen  mit  Bleisalzen  beobachten  können. 

2.  Der  Sectionsbefund. 

Bei    einzelnen    Vergiftungen    zeigt   schon    die    äussere    Be- 

itigung   der  Leiche  gewisse   auffallende   Befunde.    Es  gehört 

her  die   icterische  Färbung   der  Haut  und  der  Schleimhäute 

der   Phosphorvergiftung  und   die   auffallend   hellrothe  Farbe 

Todtenflecke    bei  Individuen,    die    im    Kohlenoxydgas    um's 

>en  gekommen  sind,   sowie  die  graue  bei  der  typisclien  Ver- 

ung  mit  Kaliumchlorid.    Ebenso  sehen  wir  bei  Vergiftungen- 

ätzenden  Flüssigkeiten,   besonders  mit  Schwefelsäure,   nicht 

die  Lippen    und   die   Mundschleimhaut   verschorft,    sondern 

aen  häufig  von  den  Mundwinkeln  herabziehende,   lederartige, 

t    hellbraun    verfärbte   Streifen    bemerken,    die  vom   Ueber- 

Jeii  der   ätzenden  Flüssigkeit   herrühren.    In   anderen  Fällen 

I    die  Leiche  einen  auffallenden  Geruch,  z.  B.  nach  bitteren 

ieln,    ausströmen,   und  es   ist  vorgekommen,   dass  bei  sehr 

■Tk    Phosphorvergiftungen    (mit    Phosphorpaste)    im    Dunkeln 


cJen  Harn."  Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  8  u.  ff),  sowie  von  Ipsen 
'i^uchungen  über  das  Verhalten  des  Stryehnins  im  Organismus.**  Viertel- 
^»^ft  f.  gerichtl.  Med.  1892,  IV,  pag.  15)  in  Abrede  gestellt.  Morphin  wird 
^  andsberg  (Pflüger's  Arch.  XXIII  und  Eliassow,  Diss.,  Königsberg  1882) 
^ixien  Gaben  im  Organismus  völlig  zersetzt  und  nur  bei  grösseren  lässt 
^Zersetztes Morphin  im  Harn  nachweisen.  Auch  Donath  (Wiener  med.  Presse. 
l^g.  587)  hat  Gleiches  gefunden.  Neuere  Untersuchungen  über  den  Gegen- 
'^on  Pellacani  s.  Virchow's  Jahresb.  1892,  I. 
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leuchtende  Dämpfe  von  der  Leiche  ansgiDgen  nnd  schon  d 
die  Todesart  ausser  Zweifel  stellten. 

In  den  meisten  Fällen  unterscheiden  sieb  die  Leichi 
gifteter  äusserlich  nicht  wesentlich  von  anderen,  oder 
wenigstens  kein  äusseres  Merkmal,  welches,  wie  einzel 
oben  genannten,  schon  für  sich  allein  den  Schluss  gestatt< 
eine  Vergiftung  stattgefunden  habe. 

Die  innere  Untersuchung  kann  locale  oder  solche  1 
ergeben,  die  erst  durch  Resorption  des  Giftes  veranlasst  ' 

Der  Sitz  der  wichtigsten  localen  Befunde  ist  der 
und  es  ist  in  dieser  Beziehung  sowohl  der  Mageninh 
das  Verhalten  der  Magen  wand  zu  beachten. 

Ersterer  kann  zunächst  einen  eigenthümliehen  Geruch 
so  z.  B.  nach  Phosphor,  nach  bitteren  Mandeln,  nach  J 
Chloroform,  Sabiiia,  Opium  etc.  Solche  Erscheinungen  sind  i 
wichtig  und  machen  sich  besonders  in  dem  Momente  bem 
in  welchem  man  den  Magen  eröffnet,  auch  tritt  der 
deutlicher  hervor,  wenn  man  den  Mageninhalt  in  ein  Gefi 
schliesst  und  nach  eini^rcr  Zeit  wieder  dazu  riecht. 

Nicht  jeder  eigenthtlralichc  Geruch,  den   der  MageniDbsl 
ist  auf  eine  stattgehabte  Vergiftung  zu  beziehen.    80  findet  e 
Alkoholgeruch    ungemein  häufig  bei  den    verschiedensten  Tod( 
welche  mit   dem  Alkoliolgenuss  in  keiner  oder  doch  nur  in  enl 
Beziehung   stehen ;  ebenso  kann  ein  ätherischer  oder  dieFem  i\ 
Geruch  von   Medicamenten  herrühren,  die  gegeben    wurden , 
sind  uns  nicht  einmal ,    sondern  wiederholt  Fälle  vorgekomm 
nicht  blos    der  Magen ,   sondern ,    wie    dies    auch    bei  Ticleo 
wähnten  Vergiftungen  häufig  sich  findet,  auch   die  Lungeo   r 
Gehirn   einen  eigenthümliehen  Geruch  entwickelten,  obgleich 
sonen  zweifellos  eines  natürlichen  Todes  verstorben  waren, 
sich  herausstellte,  dass  derselbe  von  belebenden  Tropfen  (meist 
tropfen),   die  kurz  vor  dem  Sterben  gereicht  worden  waren,  ( 
subcutanen  Aether-  oder  Kampherinjectioncn  herrührten.  Eiamj 
wir  einen    auffallenden  Geruch    nach  Moschus,    der  als  Am 
gegeben  worden    war  und    wiederholt    den  Geruch    nach  iü 
Oclen,  der  von  Genussmitteln  herrührte. 

Blutiger    Mageninhalt    ist    nach    Vergiftung   mit 
sowohl   als   mit   irritirenden   Giften   sehr  häufig  und  rol 
von  Läsionen  der  Gefässe  der  Magenschleimhaut  her,  < 
Arosion  veranlasst  wurden.  Nicht  selten  kommt  jedoch  d 
Mageninhalt   erst  postmortal    zu  Stande,   entweder  dor 
sudation   des    Blutes   aus   der   hochgradig   injicirten  o( 
moöirten    Magenschleimhaut    in    die    Magenhöhle,   odei 
dass  der  stark  sauere  oder  alkalische  Mageninhalt  di 
der    hyperäinischen   Magen  wand    in    sich    auftiimmt. 
Hämoglobin   gleichzeitig    zum   grössten    Theile   in  H 
zersetzt.    Je  weiter  diese  Zersetzung,   sei  es  schon 
Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode,   gediehen  igt,  d 
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3  Blot  in  seiner  Farbe  verändert  und  kann  schwarzbraun  bis 
iwarz  erscheinen.  Doch  kann  auch  die  gewöhnliche  Magen- 
ire eine  kaffeesatzfärbige  Zersetzung  des  ausgetretenen  Blutes 
p^irken.  Nach  gewissen  Vergiftungen,  wie  z.  B.  nach  Cyan- 
liumvergiftung,  kann  der  blutige  Mageninhalt  auffallend  roth 
3r  braunroth  erscheinen,  was  in  einer  specifischen  Wirkung 
}  Giftes  auf  den  Blutfarbstoff  seinen  Grund  hat. 

Auch  andere  als  durch  Blut  veranlasste  und  mitunter  eigen- 
Imliche  Verfärbungen  des  Mageninhaltes  können  vorkommen, 
grüne  nach  Vergiftung  mit  chlorophyllhaltigen  Pflanzentheilen 
kbina)  oder,  wie  wir  wiederholt  sahen,  nach  Vergiftungen  mit 
sengrün,  gelbe,  wenn  Land.  liq.  Sydenhami,  Jod  oder  chrom- 
ires  Kali,  blaue,  wenn  Kupfervitriol  genommen  wurde  u.  s.  w. 
i  können  auch  von  einem  Farbstoff  herrühren,  mit  welchem 
}  Gift  gemengt  war,  was  z.  B.  bei  Zündhölzchenköpfchen  und 

Subhmatpastillen  vorkommt.*) 
Die  Reaction  des  Mageninhaltes  zu  prüfen  darf  niemals  unter- 
sen  werden,  und  kann  namentlich  bei  Vergiftungen  mit  stark 
iren  oder  stark  alkalischen  Substanzen  eine  hohe  Bedeutung 
angen.  Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  ursprüngliche 
action  theils  durch  gereichte  Gegengifte,  theils  erst  nachträglich 
der  Leiche  sich  ändern  kann.  Von  noch  höherer  Bedeutung  sind 
'dächtige  Substanzen,  die  im  Magen  gefunden  werden  können, 

verdächtige  Pflanzentheile,  insbesondere  aber  körnige  oder 
irstallinische  Körper,  die  entweder  im  Mageninhalt  oder  in  dem 
r  Magenschleimhaut  anhaftenden  Schleime  eingebettet  sind. 
Izterer  Befund  ergibt  sich  am  häufigsten  bei  der  Arsenik- 
rgiftung  und  ist  hier  besonders  in  der  schweren  Löslichkeit 
91  Arseniks  begründet.  Der  Befund  anderer  Gifte  in  Körnchen- 
5r  Krystallform  ist  im  Ganzen  selten,  doch  fanden  wir  in 
em  Falle  Bleizucker,  in  einem  anderen  Sublimat  in  Substanz 
[  in  einem  dritten  eine  Menge  Krystalle  von  Strychninum 
am.  Grössere  Kömer  oder  Krystalle  sind  verhältnissmässig 
it  aufzufinden,  kleinere  müssen  mehr  mit  dem  Gefühl,  als 
den  Augen  aufgesucht  werden,  ein  Verfahren,  das  uns  schon 
lerhoit,  namentlich  bei  Arsenikvergiftungen,  ausgezeichnete 
iste  geleistet  hat.  Bei  sehr  faulen,  insbesondere  bei  exhumirten 
hen  finden  sich  häufig  krystallinische,  sandig  anzufühlende 
erschlage    auf  der   Magen-   und    Darmschleimhaut    und   auf 

*y  Solche  Verfärbungen  sind  nicht  mit  anschuldigen  von  Nahrungs-  und 
***iitteln  herrührenden  zu  verwechseln.  So  können  grüne  ausser  von  Galle  von 
*^    Gemüse,  rothe  und  violette  von  Weinbeeren,  Rothkraut,  HoUunderbeeren, 

Gliben  u.  dergl.  stammen.  In  dem  gewöhnlich  in  saurer  Gährung  begriffenen 
^  des  Coecum  und  Colon  ascendens,  wo  die  Nahrungsstoffe  auch  länger  ver- 
»  lösen  sich  die  betreffenden  Farbstoffe  besonders  intensiv  und  färben  dann 
^  -^Hibibition  die  betreffenden  Darmschlingen  und  das  anstossende  Peritoneum 
"^**  ganz  auffallend  wein-  oder  anilinroth,  wegen  welcher  Färbung  in  einem 
'^^^etheilten  Falle  von  den  Obducenten  an  eine  Anilinvergiftung  gedacht 
^^lialb  die  chemische  Untersuchung  eingeleitet  worden  war. 
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anderen  freien  Flächen,  welche  entweder  aus  Tvrosinkngtilfci 
oder  aus  Tripelphosphaten  bestehen  und,  wie  auch  Anerbaek 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XL,  pag.  66)  angibt,  für  Arsoik- 
kömclien  gehalten  werden  können.  Unser  Musenui  bewahrt  ««Uk 
solche  Präparate. 

Von  den  Localbefunden  an  der  Magenwand  selbst,  sowie 
an  den  übrigen  Theilen  des  Vcrdauungstractes  sind  insbesfioden! 
diejenigen  wichtig,  welche  durch  Aetzgifte  zu  Stande  komraeo.  * 
sind  zunächst  verschieden,  je  nachdem  die  primären  oder  km 
die  sccundären  Aetzwirkungen  vorliegen.  Erstere  {»räseDtireo  ^iot 
in  der  Kegel  als  Coagulationsnecrose,  als  sogenannte  ^aoe  Ver- 
ätzung. Die  betreffende  Schleimhaut,  insbesondere  ihr  epitWikf 
Ueberzug,  erscheint  weissgrau,  getrübt,  starrer,  wie  gekocht,  ttw 
Veränderung  ist  eine  reine  Coagulationserscheinung,  zu  vreWff 
sich   bei  jenen  Aetzgiften,   denen,   wie   z.  B.  der  Schwefeläiir, 
eine  starke  wasserentziehende  Eigenschaft  zukommt,  anchdieW»- 
kung  dieser  hiuzugcsellt,  welche  eine  gewisse  Brüchigkeif,  mbä- 
lieh  der  zunächst  getroffenen  epithelialen  Schichten,  erzeugt,  witofd 
sonst  eine  Consistenzvermehrung  und  dadurch  bedingte  ledenrti)» 
Beschaffenheit  sich  findet.  Die  Intensität  des  Verätzuiigshildes  hiKt 
zunächst  theils  von  der  Natur  der  ätzenden  Substanz ,  tlirils  m 
ihrer  Concentration  ab.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  bekannt,  d» 
einzelne  Säuren  viel  intensiver  ätzen,  respective  Eiweiss  c-oajniliw 
als  andere.  Von  den  Mineralsäuren  kommt  insbesondere  derJ>chweH-. 
Salz-  und  Salpetersäure  eine 'starke  Aetzwirkung  zu;  aueh  obw 
den  organischen  Säuren   besitzen  einzelne  eine  hohe  Aetzkraii. » 
die  Oxalsäure,  insbesondere  aber  die  Carbolsäure ,  die  auiTaüeii 
weisse  und  dcrl)e  Schorfe  erzeugt.  Ebenso  ätzt  Sublimat  und  CM»- 
zink  sehr  stark,  während  Bleizucker,  Alkohol.  arseui{;:e  >änre ■ 
dieser  Beziehung  ungleich  schwächer  wirken.    Die  Intensität  If* 
primären  Aetzungsbildes  ist  keineswegs  bei  allen  corrosiven  Giw 
proportional  der  Concentration,  sondern  nur  bei  solchen.  ^^ 
das    ausgescliiedene  Eiweiss    im  l'eberschuss    des  FällnuiNniöi 
nicht  lösen.  Bei  anderen  aber,   die  dies  thun,  kann  die  wcissgn«  ■ 
Färbung  bei  starker  (Joncentration    der  Substanz  viel  i!ohwi<te|*f 
sich  gestalten  als  nach  Einwirkung  diluirter  Säure  und  soi.'sre* 
Aufliellung  des  Gewelies  Platz  machen.  In  exquisiter  Weirtfl* 
man  dieses  bei  der  Schwefelsäure.    Träufelt  man  nämlich  dies* 
im  concentrirten  Zustande  auf  eine  Schleimhaut,  so  wird  die  ff" 
trotfene  Stelle  aufgehellt  und  transparent,  ähnlich  wie  dieses  t^l'^ 
die  Aetzlaugen  thun  und  nur  an  den  Rändern,  wo  sie  dnitli|>l* 
Wassergehalt   des  Gewebes   sich  verdünnt,   bemerkt  man**|Ji 
graue  Verätzungen.   Begiesst   man   aber   die  betroffene  sitelk» 
Wasser,    so   erscheint  sofort  das  typische  Verätzungsbild.  ^ 
die   von   der   concentrirten  Schwefelsäure  gelösten  Eiweif>i!V 
durch  den  Wasserzusatz  wieder  ausgefällt  werden. 

Aetzgifte,  welche  die  Eiweisskörper  nicht  coaguliren.  so»»* 
im  Gegentheil  lösen,  also  die  Aetzalkalien  (Kali- und  Satrwli^"^' 
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niak),  können  natürlich  keine  Coagulationsnecrose,  respective 
schilderte  graue  Verätzung  und  wie  gekochte  Beschaffenheit 
märe  Wirkung  bedingen,  sondern  nur  eine  Quellung  und 
brung  der  Transparenz  des  getroffenen  Gewebes,  dagegen 
1  allerdings  die  auf  diese  Art  mortificirten  Gewebe  nach- 
I)  sich  traben  und  so  ebenfalls  das  Bild  der  grauen  Ver- 
bieten, wenn  die  durch  das  Alkali  in  Lösung  erhaltenen 
skörper  wieder  ausgefällt  werden,  was  schon  durch  Neutrali- 
oder schwache  Ansäuerung  geschieht. 
)ie  secundären  Erscheinungen,  welche  an  und  neben  den 
en  Stellen  eintreten,  sind  theils  durch  den  nachträglich  fort- 
den  Contact  der  ätzenden  Flüssigkeit,  theils  durch  reactive 
düng  bedingt.  Erstere  werden  begreiflicherweise  besonders 
gen  sieh  entwickeln. 

längerer  Contact  der  corrosiven  Flüssigkeit  mit  einer  be- 
en  Schleimhautpartie  beeinflusst,  abgesehen  von  den  gleich 
prechenden  secundären  Wirkungen,  auch  die  Intensität  des 
en  Verätzungsbildes.  Zunächst  die  Tiefe  der  Aetzung.  An 
,  über  welche,  wie  z.  B  in  den  Schlingorganeu,  das  Gift  rasch 
rgleitet,  ist  auch  die  Verätzung  eine  oberflächlichere  als  au 
i,  wo  dasselbe  durch  einige  Zeit  verweilt,  weil  die  ätzende 
:keit  im  letzteren  Falle  in  die  tieferen  Gewebsschichten  sich 
't.  Bei  jenen  Aetzgiften,  welche  die  Eiweisskörper  nur  fällen, 
natürlich  die  Intensität  der  grauen  Verätzung  mit  der  Dauer 
«Wirkung  der  Substanz  zu  bis  zur  Erschöpfung  der  Aetzkraft 
:teren ;  bei  denjenigen,  welche  im  Ueberschuss  die  ursprüng- 
Ci Weissfällungen  wieder  lösen,  kann  durch  längere  Einwirkung 
ihr  weniger  starke  Wiederaufhellung  und  selbst  Transparenz 
kvebes  erfolgen,  was  namentlich  bei  der  Oxalsäurevergiftung 
lissmässig  häufig  zu  geschehen  scheint. 
n  weiteren  Verlaufe  kann  es  durch  die  überschüssige  Aetz- 
eit  zu  einem  Zerfall  der  gebildeten  Aetzschorfe  kommen, 
lieh  bei  Einwirkung  von  Schwefelsäure,  welche,  wie  von 
ser*)  ganz  richtig  hervorgehoben  wurde,  weniger  durch 
der  Gewebselemente,  die  in  den  Schorfen  noch  nachweisbar 
is  vielmehr  durch  Auflösung  der  Bindesubstanz  erfolgt,  eine 
^haft  der  (concentrirten)  Schwefelsäure,  die  bekanntlich  in 
kroskopie  schon  lange  zur  Isolirung  von  Hornzellen  und 
Muskelfasern  benützt  wird.  Dieser  Zerfall  kann  für  sich 
:um  vollständigen  Durchbruch  der  Magenwand  führen,  in 
1  Fällen  ist  die  Ursache  des  raschen  Zerfalls  der  einzelnen 
n  Gewebsschichten  die  durch  die  Wasserentziehung  bewirkte 
ckeit  der  Magenwand,  die  namentlich  bei  Einwirkung  sehr 
rirter  Schwefelsäure  eine  sehr  hochgradige  werden  kann, 
1er  anderen  und  vielleicht  den  meisten  werden   die  necro- 


\  Die  aDatomiachen  Veränderungen  des  Yerdauungscanales  durch  Aetzgifte. 
s  Archiv.  LXXXIII,  pag.  193. 
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tischen  Partien  einfach  verdaut.  Letzteres  ist  deshalb  in  der 
möglieh,  weil  nnr  ausnahmsweise  die  ganze  Magenschlcimhaou^r 
ätzt  wird ,  sondern  in  der  Regel  grössere  oder  geringere  Pinia 
intact  oder  wenigstens  minder  lädirt  bleiben,  insbesondere  dif\<f 
tiefungen   zwischen   den  Falten   und  die  etwa  durch  Mageaiij^ 
geschützt  gewesenen  Stellen.*) 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  überschüssige  A^^i^ 
im  Magen  ausüben,  hängen  zunächst  von  der  Wirkung  ah.  >/^ 
der  betreffenden  Flüssigkeit  auf  das  Blut  zukommt,  nnd  i^^  v 
liegt  die  Hauptursache  einestheils  der  Verschiedenheit  (\^  , 
tomischen  Befundes  im  Magen  bei  verschiedenen  Vergifta  w  *" 
ätzenden  Substanzen,  anderseits  der  Grund,  warum  gewisse  .j^.* 
difl'erente ,  ja  sogar ,  wie  z.  B.  die  Säuren  und  die  -^^\^J^^ 
einander  entgegengesetzte  Aetzgifte  Befunde  im  Magen  ^^^^zj* 
die  wenigstens  für  den  ersten  Anblick  einander  ähnlicli  ^^^^ 
dieser  Beziehung  kann  man  zwei  Hauptgruppen  der  Aetz^ff^  gg^^ 
scheiden,  die  eine,  deren  Glieder  das  Blut  einfach  ohn^ Fnrli^ 
entziehung  coaguliren,  wobei  sich  meist  rothe  oder  bntBnriKk 
Gerinnsel  bilden,  die  andere,  deren  Glieder  mit  oder  oliih*  T«r 
ausgegangene  Coagulation  den  Blutkörperchen  den  hktfuksi 
entziehen,  gewissermassen  auslaugen  und  gleichzeitig  in  Hauä 
in  saurer ,  rcspective  alkalischer ,  in  der  Regel  schwaner  oder 
schwarzbrauner  Lösung  verw^andeln.  Zu  den  ersteren  geh^n  w 
zugsweisc  die  Carbolsäure ,  das  Sublimat ,  Bleizncker  ond  fe  | », 
absolute  Alkohol,  zur  zweiten  Gruppe  die  känflichen  MiDent 
säuren ,  von  den  Pflanzensäuren  insbesondere  die  Uxalsäare  nfl 
von  den  Alkalien  insbesondere  die  Aetzlaugen  und  Aramoniak.  W 
den  Giften  der  ersten  Kategorie  erhält  sich  das  jiriniäre  VeraöOB?- 
bild  verhältnissniässig  lange  und  ist,  insbesondere  in  aonton  Filla 
noch  zur  Zeit  der  Dbduction  deutlich  ausgeprägt.  Bei  den  TTita 
zweiter  Kategorie  gestaltet  sich  die  Sache  wesentlich  anders,  ft  |  h 
nämlich  die  Auslaugung  des  Blutes  gleich  nach  erfolgter  WriM 
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*)  Grosse  Mengen   wässerigen  Mageninhaltes   können  Iwi  schwicVrO 
eentriition  des  genommenen  Aetzgiftes  dasselbe  so  verdünnen,  daw  wohlTitii^ 
der  iScb leimhaut  des  Oesophagus,  aber  nicht  mehr  die  des  3Ia^Dä  erfolA  *■• 
letztere    rntweder  ganz   intact    bleibt  oder  nur   irritative  Verandenmp'  "^  | '» 
Gleiches  kann  geschehen,  wenn  das  Gift  chemisch  durch  den  Mageninlult ?■•* 
oder  neutralisirt  wird.    Auch  kann  es  unter   solchen  Umständen  P^^'^^'jJ! 
die;  obere  eoncentrirtere  und  noch  ätzungsfähige  Schichte  des  Mageniiih»w**^ 
schnell  eintretende  Contraction   des  Magens  noch   in  den  Dimndinn  pW' 
dass  im  letzteren  noch  Verätzungen  gefunden  werden  können,  obgleicb  <1**?7  |  fcr 
Schleimhaut  verhältnissmässig  wenig  beschädigt  ist.  In  der  That  be»»!*'* 
uns«-rer  Sammlung  den  Magen  eines  o3jährigen  3[annes,  der  9  VocV»^^  —  ^^ 
Tode    Salzgeist  (Salzsäure)   irrthümlich   statt   Rum  getrunken  hatte,  i«  "^  I 
Falle  die  Schleimhaut  des  Magens  mehrere  longitudinale,  schmale,  ia  J^^**^ 
ii — 10  Mm.  breiten,  fast  eontinuirlichen  Streifens  entlang  der  kleiP^^^^y^  J^l*-; 
von  der  (.'ardia  bis  zum  Pylonis  ziehende  und  dort  mit  einer  Ausbititnagw'" 
in  Verheilung  begriftene  Substanz  Verluste  zeigt,  während  im  Obriyfl  ""^^  ms' 
Ausnahme  einijrer  unbedeutender  Narl>en  an  der  Hinterwand  de»  Fmte^^  B    ' 
im  I>uodenum  aber  wieder  mit  Narben  durchzogene  Schleimkant  sck  v»     1^ 
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,  und  desto  rascher  vorschreitet,  je  concentrirter  die  corro- 
üssigkeit  ist,  und  je  grössere  Mengen  im  Magen  zurück- 
,  und  da  überdies  diese  Auslaugung  nicht  blos  das  durch 
rosion  ausgetretene,  sondern  auch  das  innerhalb  der  Cef  ässe 
ätzten  Partien  zurückgebliebene  Blut  betrifft,  so  geht  auch 
ig  die  ursprüngliche  weissgraue  Farbe  der  verätzten  Gewebs- 
n,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  war,  verloren  und  letztere 

die  Farbe  und  das  sonstige  Aussehen ,  wie  es  der  Imbi- 
ierselben  mit  der  betreififenden  Hämatinlösung  entspricht, 
tspreehend  erscheinen  auch  die  verätzten  Partien  braun 
varz  in  ver!?chiedenen  Nuancen  gefärbt,  und  es  ist  ins- 
re  die  „wie  verkohlte"  Farbe  der  Schorfe,  der  wir  nach 
Isäure-  oder  Salzsäurevergiftung  begegnen,  wenn  auch  nicht 
esslich,  so  doch  vorzüglich  durch  die  Imbibition  der  ver- 
n  Magenwand  mit  Hämatin  in  saurer  Lösung  bedingt. 
Hämatinlösung  in  Folge  specifischer  Wirkung  der  corrosiven 
Ä  eine  besondere  Farbe,  so  kommt  diese  auch  in  dem 
en  Gewebe  zur  Geltung,  was  wir  insbesondere  häufig  bei 
i sehen  Cyankaliumvergiftung  sehen,  wo  der  Mageninhalt 
5  gequollene  Magenwand  roth-  bis  rothbraun  gefärbt, 
r'e  imbibirt  erscheinen.  Von  diesen  Färbungen  sind  die- 
zu    unterscheiden,    welche   durch    directe    Färbung    der 

durch  gewisse  Gifte  erzeugt  werden,  so  die  Gelbfärbung, 
nach    Chromsäurevergiftung    und,    von    Xanthoprotein- 
dung    herrührend,    durch    concentrirte   Salpetersäure   ver- 
wird, 
me  andere  Kategorie  von  Veränderungen,  welche  secundär 

verätzten  Partien  eintreten,  sind  reactiver  Natur  und  be- 
sunächst  in  reactiver  Hyperämie,  entzündlicher,  respective 
►ser  Schwellung  der   unter    und    neben    den    verschorften 

gelegenen  Gewebe,   womit  sich  gewöhnlich  Ecchymosen- 

verbindet.  Von  diesen  Ecchymosen  sind  diejenigen  wohl 
irscheiden,  welche  durch  directe  Läsionen  der  Gefässc. 
^^erätzung  bewirkt  werden,  wie  insbesondere  die  bei  der 
Hsäurevergiftung ,  welche  bis  Walnussgrösse  und  darüber 
n,  der  Magenwand  ein  höckeriges  Aussehen  verleihen  und 
irer  Grosse  wegen  nur  auf  Läsion  grösserer  Gefässäste 
eführt  werden  können.  Die  Brüchigkeit  der  verätzten  Par- 
ahrscheinlich  auch  die  starke  Contraction  des  Magens  in 
les  heftigen  Reizes  befördert  das  Zustandekommen  solcher 
;n.  Keactive  Hyperämie  und  Ecchymosenbildung  kommen 
ig  zu  Stande,  während  die  entzündliche  Schwellung  längere 
ordert.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Abstossung  der 
eben  Partien,  Gesehwürsbildung  und  Vernarbung.  Nicht  gar 
:ommt  es  zu  phlegmonösen  Entzündungen,  in  Folge  welcher 
Partien  der  Magen-,  respective  der  Oesophagnsschleimhaut, 
lieh  der  letzteren ,  in  Form  von  Fetzen  oder  Röhren  ab- 
in  und  ausgebrochen  werden  können.     Noch  häufiger  sind 


fuhren,  welche  allerdings   auch  durch  furcirte  Sondining,   aber  »wh  P*. 
hiüigig  von  dieser   durch  Geschwürs-  oder  Divertikelbildunp,  durrh  ^'^l^"^ 
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croupöse  Entzündungen  besonders  nach  blos  oberfläehlichei  I'» 
ätzungen.  Insbesondere  häufig  haben  wir  sie  bei  KinderiL  mHr 
Laugenessenz  getrunken  hatten ,  im  Rachen  und  am  KdJbft 
eingang  beobachtet.  Sehr  häufig  übergreifen  solche  eroopüttüi^  l^.. 
Zündungen  auf  die  Luftwege  und  sehr  gewöhnlieh  sind  es  io  Mb  l[r. 
Fällen  circuniscripte  (Aspirations-)  Pneumonien ,  die  lomk  l|., 
eigentliche  Todesursache  bilden.  Auch  Croup  des  Omfkgn  Ivi, 
und  des  Magens  haben  wir  nach  solchen  Vergiftungen  beoliirki  |>.[ 
und  es  kann  auch  noch,  nachdem  die  verätzte  ächleiiDiiiat a^ 
gestossen  wurde ,  auf  der  blossliegenden  Muscularis  m  crw^ 
artiger  Belag  sich  bilden.  1?^ 

Die    zurückbleibenden    Narben    können    noch  nachtn^  |>> 
schwere  Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  veranlassen,  iMbesoBtef 
durch  Stricturen  des  Oesoi)hagU8.  *) 

Eine  weitere  secundäre  Wirkung  der  Aetzgifte  besttb  ii 
der  Transsudation  derselben  durch  die  Wände  des  lUgwtf  vi 
Imbibition  in  die  ihm  anlagernden  Organe.  Diesell)e  erfolgt  M 
erst  postmortal,  kann  aber  auch,  wie  sich  Lesser  darch  dirt* 
Beobachtung  überzeugte,  schon  während  des  Lebens  eintm* 
Wir  werden  auf  dieselben  bei  den  einzelnen  Giften  zurückk^nuiÄ 
In  jenen  Fällen ,  wo  als  höchster  Grad  der  Aetzwirkang  Üwck- 
bruch  des  Magens  erfolgt,  sei  es  noch  während  des  lÄiw  '^ 
l)ostmortal,  tritt  der  Mageninhalt  frei  in  die  Baucbhohle  an»  anl 
kann  dort  mehr  weniger  ausgebreitete  Verätzungen.  l^esondfR« 
den  abhängigen  Stellen,  bewirken. 

Aetzgifte,  die  wegen  starker  Verdünnung  wenig  i»dtf?* 
nicht  mehr  ätzen,  können  noch  mehr  weniger  heftige  IrritoD* 
evscheinungen  hervorrufen.  Sehr  deutlich  kann  man  dies  M^ß" 
giftimgen  mit  Mineralsäuren  im  Darm  beobachten,  wo  veTbikui*' 
massig  häufig  graue  Verätzung  sich  findet,  die.  nach  aliwärts  a 
an  Intensität  abiK-hmend,  allmälig  in  catarrhalisfclie  Sehweltac 
und  Köthung  und  diese  wieder  allmälig  in  die  normale  Besclul» 
licit  der  »Schleimhaut  übergeht,  ein  Verhalten,  das  solche.  IwJ 
<lurch  locale  Giftwirkung  entstandenen  Veränderungen  we^eDtW 
von  jenen  difl'usen  entzündlichen  Veränderungen  untergcheidet.  • 
erst  secundär  durch  Rcsori)tionswirkung  des  Giftet»  veru>i* 
werden.  Die  irritative  Wirkung  der  Aetzgifte  ist  keineswep  P''^ 
liortioniil  der  Aetzkraft  der  letzteren,  scheint  vielmehr  von  »* 
weitigen  Eigenschaften  der  Substanz  abzuhängen.  So  besitz»  i-» 

*)  Letztere  können  iiusser  durch  Inanition  auch  durch  Perfortti«!  ** ' . 
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Erweichung:  und  durch  periösophageale  Abscesse  zn  Stande  kommen  kii^ 
Vorpänp:».'  können  hingcre  Zeit   latent  bestehen  und    es  kann  ihr  I^"*^ 
fiillig   mit   einer  Sondirung   zusammenfaUcn   oder  die  Perfontion  wt»^ 
dadurch    wesentlich    begünstigt    werden.    Bei    BeuitheUang   angeblich  i>   ^  l>^., 
Rirhtung  begangener  ^Kunstfehler"  ist  daher  besondere  Vorsicht  MfO^  ^  j  Wh' 
sthlagige  Beobachtung  von  Schuber""  «"—''»  '«  i»\^m^w^i^\,*«  m  Mi9A^iM.W  .  ■ 
mehrere  andere   von  uns  mitgetheilt 


st  hlagige  Beobachtung  von  Schuberg  wurde  in  Friedreich's  El.  lÄÄp<t**-i 

ult :  Zeitschr.  f.  Mediciniabeimte.  VS^l^^ 
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mige  Säare  bei  unbedeutender  Aetzkraft  eine  hochgradige 
nsfahigkeit.  Auch  gibt  es  Substanzen,  die  gar  nicht  ätzen, 
f  die  Schleimhäute  eine  mehr  weniger  intensive  Reizwirkung 
.  Auch  scheint  zufolge  den  Beobachtungen  Lesser's  die 
ität  der  einzelnen  Schleimhäute  eine  verschiedene  zu  sein, 
idere  die  der  Magenschleimhaut  eine  grössere  als  jene  der 
baut  des  Darmcanals,  was  sich  aus  dem  grösseren  Gefäss- 
m  der  ersteren  ganz  wohl  begreift. 

)n  den  Befunden  im  Magen,  die  irrthümlich  auf  die  Einwirkung 
ler  und  ätzender  Gifte  bezogen  werden  können  und  schon 
It  bezogen  wurden,  seien  hier  erwähnt  die  durch  katarrhalische 

oder  durch  Stauungshyperämie  bewirkten  Schwellungen  und 
3n  der  Magenschleimhaut,  die  „Verdauungsröthe",  die  Injection 
hymosirung,  wie  sie  so  häufig  gefunden  wird;  grosse  hämor- 
3  Erosionen  (hämorrhagische  Necrosen),  die  diphtheri tische  und 
^monöse  Magenentzündung,  endlich  die  an  der  Leiche  durch 
n,  sowie  durch  cadaveröse  Verfärbung  und  Erweichung  zu  Stande 
len  Veränderongen,  von  denen  wir  insbesondere  die  sogenannte 
rweichung"  hervorheben  wollen,  und  zwar  sowohl  die  sogenannte 
der  graue  Erweichung,  welche  als  reine  Leichenerscheinung 
ch  bei  Säuglingen,  die  mit  vollem  Magen  gestorben  sind,  am 
unde  sich  findet  und  durch  sauere  Gährung  des  Mageninhaltes 
wird,  als  namentlich  die  mit  Ecchymosen  verbundene  und 
Mulich  aus  hämorrhagischen  Erosionen  hervorgegangene  oder 
ns     auf    hyperämischer    Grundlage    entstandene    sogenannte 

oder  braune  Erweichung,  welche  auch  bei  Erwachsenen, 
lere  häufig  bei  an  schweren  Hirnkrankheiten  (auch  Verletzungen) 
nen  sich  findet  und  wahrscheinlich  schon  in  der  Agone  sich 
ekeln  beginnt.  Beide  Formen  können  auch  in  den  unteren 
ten  des  Oesophagus  vorkommen  und  beide  zum  Dnrehbruch 
;ritt  des  Mageninhaltes  in  die  Bauch-,  respective  in  die  Brust- 
hren.  In  beiden  Fällen  reagirt  der  Mageninhalt  stark  sauer, 
opake  Trübungen  der  serösen  Häute,  mit  denen  er  in  Contact 
ind  zersetzt  auch  das  Hämoglobin  zu  Hämatin,    woraus  sich 

„schwarzen  Erweichung"  die  kaffeesatzartige  Farbe  der 
sen,  die  braune  und  schwärzliche  Imbibition  der  erweichten 
und  die  schwarze  Farbe  der  in  ihr  befindlichen  Gefässnetze 
Kommt  ein  solcher,  bereits  in  saurer  Gährung  begriffener 
dieser  geneigter  Inhalt  in  die  Lungen,  was  sowohl  in  den 
ebensmomenten  als  erst  postmortal  geschehen  kann,  so  bewirkt 
jser  ähnliche  Erweichungen.  Wir  haben  solche  wie  gangränös 
de  Stellen  insbesondere  bei  Säuglingen  gesehen,  denen  Milch, 
u.  dergl.  in  die  Lungen  gerathen  war.  Auch  wollen  wir  hier 
1,  dass  wir  bereits  wiederholt  ähnlich  aussehende,  jedoch 
jig  riechende,  mitunter  mit  schwacher  opaker  Trübung  der 
äute  des  Halses  verbundene  Stellen  in  den  Lungen  bei  plötz- 
itorbenen  begegneten,  denen  offenbar  Essigsäure  als  Belebungs- 
Jreicht  worden  war. 
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Die  durch  Resorption  von  giftigen  Stotfen  veranliftiffl 
anatomischen  Allgemeinbefunde  betreffen  entweder  d^ih 
oder  die  Gewebe. 

Das  Blut  spielt  neben  der  Lymphe  bei  der  Resorprioo  i« 
Giften   die  Haui)trolle,   doch   scheint  ihm   bei  den  nieisfeDlff. 
giftungen  nur  die  Rolle  eines  Trägers  des  Giftes  zuzufalk  obf 
dabei  selbst  wesentlich  verändert  zu  werden.  In  einzelnen  erfeifa 
es  aber  auffallende  Veränderungen,  von  welchen  insbesondere j* 
forensisch  wichtig  sind,  welche  eine  Alteration  des  nornialea  i* 
haltens  des  Blutfarbstoffes  des  (Hämoglobins)  bedingen,  die  «J 
theils   makroskopisch   durch  Farbveränderung  de^  ßlnfe?.  iek 
durch    geändertes    chemisches    (spectrales)    Verhalten  knuipii 
Hierher    gehört    die  Umwandlung    des    Hämoglobins  in  KijU* 
Oxydhämoglobin  bei  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd,  ferner  die  aeir 
weniger   ausgedehnte  Zersetzung   des   Blutfarbstoffes  zd  Hima 
bei  Vergiftung  mit  Säuren  und  Alkalien,  mit  chlorsaurem  Kali  er. 

Eine  sehr  beachtenswerthe,  durch  Resorption  von  p:vm 
Giften  veranlasste  Veränderung  in  den  Geweben  ist  die  köriift 
und  fettige  Degeneration  derselben.  Wir  sehen  sie  v^irast 
weise  nach  Pliosi)horvergiftung  und  dann  nach  VeririfinDs  wi 
Arsenik,  aber  auch  bei  subacuten  Vergiftungen  mit  Säünn  nl 
Alkalien  und  den  meisten  metallischen  Giften,  dann  beifajftJW 
chronischen  \'ergiftungen,  von  denen  in  erster  Reihe  die  cbraDWöf 
Alkoholvergiftung  zu  nennen  ist. 

Wir  haben  liier  vorzugsweise  die  acuten  oder  subniuknl^ 
geiu'rationeu  im  Auge.  Die  körnige  Degeneration  zdgrt  sich  \^ß(^ 
im  Parenchym  drüsiger  Organe,  namentlich  an  der  Magensflilciabl 
an  den  Nieren  und  an  der  Leber.  Diese  Organe  präsentina  in  «• 
höheren  Graden  der  körnigen  Degeneration  ein  Bild,  wtidies \ irf h^' 
st^hr  treffend  als  „trübe  Schwellung"  bezeichnet.  Die  Ma^.'fDStW* 
haut  erscheiot  etwas  geschwellt,  die  Leber,  iusbesundere  »ber ' 
Nieren,  etwas  vcrgrössert,  dabei  jedoch  schlaff  und  zei^reo  sw'hei* 
thümlieh  getrübt  von  matter,  grauer  oder  graugelblicher  Farbf.  * 
namentlich  an  der  Sehnittfläche  auffilUt.  Unter  dem  Mikroskope  to^- 
sich  die  Lal)drüsen,  beziehungsweise  die  Leberzellen  nud^^Niö* 
epithelicn  etwas  vergrössert,  ei*8tere  mehr  abgerundet  und  ilt^ 
einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt ,  deren  einzelne  Körnchea  dw  ^ 
stark  !>rechen  und  unter  dem  Mikroskope  schwarz  erscheinen,  l 
körnige  Degeneration  ist  nur  eine  Vorstufe  der  fettigen,  «tt  «"^ 
die  Orgiuie  noch  mehr  au  Volum  zunehmen,  immer  deolliniff?* 
sich  färben,  einen  fettigen  Glanz,  sowie  etwas  teigige  ConsßW* 
nehmen  und  unter  dem  Mikroskop  eine  mehr  weniger  reieblin*^ 
lagerunj^  von  Fetttröpfchen  in  den  Drüsenzellen  zeigen.  Docbert*" 
(li(^  Orpine  nicht  jenes  pralle  Aussehen  und  jene  rein  gelbe  ^^^^ 
parcnte  Farbe,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  der  einfachen  Fettlebcr  w  "■■p 
zu  Gesicht  bckommeo.  In  den  meisten  Fällen  begegnen  »ir  «s  ^ 
schiedensten  Uebergängcn  von  körniger  zu  fettiger  l^?^'^^ 
den  ersten  Stadien  der  „trüben   Schwellune"  löst  sich  ein  TW 
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3nzellen  erftillendeo  Körnchen  noch  in  Essigsäure,  später  nur 
chen  Alkalien,  sowie  in  Alkohol,  Aether  u.  dergl.  Anfönglich 
elben   daher    wahrscheinlich    albuminöser,    später    zweifellos 

S&tüT, 

ichzeitig  wie  in  den  genannten  Organen  stellt  sich  die  körnige 

fettige  Degeneration  noch  in  anderen  Geweben  ein,  vorzugs- 
len  Muskeln,  besonders  im  Herzen  und  in  den  Gefässwandungen. 
i  erscheint  in  den  vorgerückteren  Graden  schlaff,  das  Herz- 
:  leicht  zerreisslich ,  von  eigenthümlich  trübem  Glanz  und 
oitunter  lehmartiger  Farbe,  und  das  Mikroskop  zeigt  undeut- 
r  ganz  unkenntlich  gewordene  Querstreifnng  der  Muskelfasern 
ere  in  verschiedenen  Stadien  des  körnigen  und  fettigen  Zer- 

dcren  ersten  die  Muskelfasern  wie  bestäubt,  in  den  späteren 
ichen  Fettkügelchen  und  das  Licht  stark  brechenden  Kömchen 
t  erscheinen.  Gleiche  Veränderungen,  jedoch  in  verschiedener 
:,  zeigt  die  Musculatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
Gefässe  betrifft,  so  lässt  sich  die  körnige  und  fettige  De- 
n  vorzugsweise  an  den  kleinen  Gefässen  der  Pia,  der  Him- 

sowie  der  serösen  Membranen  gut  verfolgen  und  sowohl  in 
ntitia  als  in  der  Muscularis  bemerken.  Mit  der  fettigen  Ent- 
3r  Gefässwandungen  geht  eine  grössere  Zerreisslichkeit  der- 
nher,    welche    die  Entstehung   von  Ecchymosen    und    selbst 

Hämorrhagien  bedingen  kann, 
jer  die  Ursachen  der  acuten  körnigen  und  fettigen  De- 
n  bei  gewissen  Vergiftungen  ist  man  noch  nicht  vollständig  im 
loch  neigt  man  sich  gegenwärtig  der  Ansicht  zu,  dass  jene 
iingen  eine  partielle  Mortification  der  Gewebe,  namentlich  des 
ier  Drtlsenzellen,  bedeuten,  die  theils  durch  die  unmittelbare 

des  Giftes  selbst,  theils  durch  behinderte  Sauerstoffzufnhr 
t  wird.*j  Das  Zusammenwirken  beider  Factoren  bewirkt  ein 
iltniss  zwischen  Zersetzung  der  Eiweisskörper  und  Verbrennung 
jtzungsproducte  (worunter  vorzugsweise  Fett),  welches  in  der 
Degeneration  einen  cclatanten  Ausdruck  findet  (Fränkel). 
raus  folgt  schon  theoretisch,  dass  die  betreffenden  Verände- 
icht  ausschliesslich  nach  gewissen  Vergiftungen  vorkommen, 
luch  nach  anderweitigen  Erkrankungen  sich  entwickeln  können, 
remiehrung  des  Eiweisszerfalles  und  Herabsetzung  der  Oxy- 
rgänge  einhergehen.  Thatsächlich  finden  wir  die  gleichen 
tionserscheinungen  sowohl  bei  einer  Reihe  natürlicher  Todes- 
vovon  wir  insbesondere  die  acuten  Infectionskrankheiten, 
>h  die  exanthematischen,  dann  die  mit  allgemeinen  Ernährungs- 
i  einhergehenden  Krankheiten  (Tuberculose,  protrahirte  Anämie) 
,  als  auch  nach  gewissen  gewaltsamen  Todesfällen,  von  denen 

Tod    in  Folge    von  Brandwunden    und    die   septischen  und 

Vide   u.    A.  Kossei,    ^Zur   Kenntniss  der   Arsenwirkungen".  Arch.  f. 
1870,  V,  pag.  13o,  und  Fränkel.    „Ueber  den  Eintluss  der  vermin- 
lerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  auf  den  Eiweisszerfall  im  Organismus." 
ralbl.  IST.'),  pag.  7;^i),  und  Virchow's  Archiv,  1876,  LXVIU. 


wie  die  gasfürmigen  und  flüchtigen  Gifte  den  Toi 
Lähmung  des  Res|)irationeapparatee  bewirken. 

3.  Der  (.-hemiechc  Nachweis. 

Der  cfaemigchc  Nachweis  von  Gift  in  Leii 
nicht  'Sache  des  Gerichtearztes,  sondern  des  Gei 
dagegen  ist  es  Aulgal>e  des  erstereo ,  diesem  dai 
seine  Untersuchung  zu  lietent.  Wie  dabei  vorzngel 
den  oben  angeführten  Verordnungen  zu  ersehen,  ai 
ergibt,  dass  nebst  dem  Magen-  und  Darminbalt  ai 
und  die  tfpciseröhre  mit  einem  Stück  des  Darmes, 
der  einzelnen  Organe ,  besonders  der  Leber  und 
sowie  Blut  und  Harn  zur  Untersuchung  zurückgelegt 
Es  empfiehlt  sich  und  ist  auch  tbcilweise  vorgeschi 
Magen  gefundenen  verdäclittgcn  tiubatanxen  fiir  i 
eigenen  Gefässe  aufzubewahren,  ebenso  den  Mag 
fingerdarm  saniint  Inhalt ,  geschieden  von  den  evei 
zu  übergebenden  unteren  Darmpartien  und  in  gleic 
Stücke  der  übrigen  Organe.  Weshalb  das  Regnlativ 
Aufbewahrung  des  Harnes  fordert,  ist  aus  dem  t 
Ansseheidung  der  Gifte  Gesagten  ersiehtlicb.  Ei 
Reservtrang  des  Dlutos  wird  nur  dann  geforder 
spectral-analytiscbe    Untersuchung  angezeigt  erscbei 

Sowohl  das  preuBsiaclie  Regolativ  als  die  fister 
schrift  haben  vorzugsweise  nur  die  oberen  Partien  des  Eh 
Die  unteren  sollten  jedoch  auch  nicht  vernaehl lesigt  wen 
nicht    lipi   Apt  Phnsnhnrviirpifl'niiC'.   du   ra   nnR  witnlnrhnl 
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anptuDg  Scolosaboffs  (Annal.  d'hygi^ne  publ.  1876) ,    dass  bei 
^nikvergiftung  die  grösste  Menge  des  resorbirten  Giftes  im  Gehirn 

im  Rückenmark  sieh  finde  und  daher  bei  solchen  und  ander- 
igen Vergiftungsföllen  insbesondere  die  genannten  Organe  dem 
ichtschcmiker  übergeben  werden  sollen,  mass  in  Folge  der  gründ- 
en Untersuchungen  unseres  Collegen  Prof.  E.  Ludwig  („üeber 
Localisation  des  Arsens  im  Organismus  nach  Einverleibung  von 
niger  Säure."  Wiener  med.  Blätter.  1879,  Nr.  48—52)  als  ganz 
egründet  zurückgewiesen  werden.  Dagegen  ist  es  bei  Vergiftungen 
flüchtigen  Substanzen,  z.  B.  Chloroform,  Blausäure,  angezeigt,  das 
lim  für  sich  aufzubewahren  und  chemisch  zu  untersuchen,  da  aus 
^m  der  knöchernen  Kapsel  wegen,  in  welcher  das  Gehirn  ein- 
cbloßsen  ist,  die  genannten  Stoffe  schwerer  verflüchtigen  als  aus 
eren  Organen.  So  vermochte  E.  Ludwig  bei  einem  von  uns  ob- 
irten  Selbstmordfall  durch  Chloroform  dieses  noch  im  Gehirn,  nicht 
r  in  den  übrigen  Organen  nachzuweisen.  —  In  Fällen,  wo  die 
giftung  per  rectum,  per  vaginam  etc.  geschah,  ist  es  natürlich 
oten,  auch  diese  Organe  separirt  dem  Chemiker  zu  übergeben.  — 
8,  insbesondere  bei  leicht  zersetzbaren  Giften,  die  üebergabe  der 
h entheile  an  den  Chemiker  thunlichst  rasch  erfolgen  und  daher 
den  Gerichtsärzten  betrieben  werden  soll,  ist  selbstverständlich, 
tz  von  Alkohol  ist  nur  bei  längerem  Transport  und  zu  befürchten- 
rapider  Fäulniss  (die  auch  die  GeHlsse  sprengen  kann)  indicirt; 
esem  Falle  ist  aber  stets  die  Beigabe  einer  Probe  des  betreff^enden 
lols  angezeigt. 

Von  Wichtigkeit,  was  auch  den  Kostenpunkt  anbelangt,  ist  es, 
dem  Chemiker  von  Seite  der  Gerichtsärzte  im  Einverständnisse 
lein  Untersuchungsgericht  eine  Information  über  den  concreten 
Und  über  die  vom  chemischen  Standpunkte  erforderlichen  Auf- 
tig^en  gegeben  werde,  damit  derselbe  einestheils  nicht  überflüssige 
'Buchungen  anstellt  und  andererseits  nicht  allzu  summarisch  ver- 
so  dass  z.  B.  wohl  ein  Giftstoff  nachgewiesen,  aber  nicht  auf 
^  quantitative  Bestimmungen  und  auf  die  Vertheilung  desselben 
*!    verschiedenen  Organen  Rücksicht  genommen  wird. 

Das  Resultat    der    chemischen    Untersuchung   der   Leiehen- 
'    kann  entweder  positiv  oder  negativ  ausfallen,  d.  b.  es  wird 
^der  wirklich  eine  als  giftig  bekannte  Substanz  nachgewiesen 
es  wird  nichts  gefunden. 

Der  positive  Ausfall  der  ehemischen  Untersuchung  ist 
Hch  von  höchster  Bedeutung  und  in  der  Regel  für  sich  allein 
tande,  den  Thatbestand  der  Vergiftung  ausser  Zweifel  zu 
n.  Doch  sind  in  jedem  einzelnen  Falle  jene  Möglichkeiten 
>*wä^u ,  durch  welche  die  betreffende  Substanz  auch  ohne 
^ftung,  entweder  noch  während  des  Lebens  oder  erst  nach 
Tode  in  die  Leiche  gelangt  sein  konnte. 

In  ersterer  Beziehung  wurde  von  Devergie  und  Orfila 
iptet,  dass  kleine  Mengen  Arsen  normal  im  menschlichen 
^r,  namentlich  in  den  Knochen,  vorkommen.  Diese  Behauptung 

^ofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medieia.  7.  Aufl.  41 
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ist  iu  SO  weiter  Fassang  gewiss  UDrielitig,  doch  diirAen 
allgemeinen  Verbreitung  der  Arsenikalien .  insbesondere  d< 
hältigen,  auch  zur  Färbung  von  Nahrangs-  und  Geaoi 
benützten  Farben,  Spuren  von  Arsen  im  menschlichen 
nicht  besonders  selten  sein.  Ungleich  häußger  scheinen. 
ders  bei  älteren  Leuten,  Spuren  von  Kupfer ,  Zink  nnd  ^ 
vorzukommen,  was  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser  Mela 
verwundern  kann. 

Von  grösserem  Gewicht  ist  der  Umstand,  dass  gifti«: 
weil  sie  als  Medie>amente  genommen  oder  als  Antisepti< 
wendet  wurden ,  im  Organismus  gefunden  werden  kunn 
diese  Weise  kann  Arsen,  das  namentlich  als  Tinctura 
häufig  gegeben  wird  und  in  manchen  Mineralwässern  ill 
Levico,  Guberquelle)  in  grösserer  Menge  enthalten  isi, 
Antimon ,  Sublimat  und  metallisches  Quecksilber ,  Blei ,  i 
Alkaloiden  besonders  das  so  häufig  gebrauchte  31or|ihiun 
Körper  gelangen  und  dann  bei  der  chemischen  Unter 
darin  gefunden  werden.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  in» 
um  kleine  Mengen,  da  die  betreffenden  Medicamente  haut 
längere  Zeit  genommen  werden  und  da  man  bei  einzelnen 
Dosis  steigt  und  nicht  selten  so  weit  kommen  kann,  (i 
schliesslich  zur  Anwendung  kommenden  Dosen  die  Dohi 
letalis  weit  übersteigen,  wie  wir  dies  vom  Arsen  und  vom  M 
bereits  erwähnt  haben. 

In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  in  Folge  Nierenscbn 
an  hocligraLÜger  Herzhypertrophie  leidendes,  sehr  fettes  Inc 
kurz  vor  seinem  Tode  Tart.  stib.  genommen,  welches  ihm  vu 
Arzte  als  Brechmittel  gegeben  worden  war.  Dieser  wurde  s<» 
Magen  als  in  den  Gedärmen  und  in  der  Leber  nachgewies 
einem  mit  Emphysem  und  chronischem  Bronchialcatarrh  hc 
und  an  Herzverfettung  verstorbenen  Fiaker  zeigte  die  Ma^eo 
liaut  orangenrothe  Streifen  einer  pulverigen  Substanz,  welche 
Sulf.  aur.  antim.,  dem  Bestandtheil  eines  kurz  vor  dem  Ti 
genommenen  Hustenpulvers,  erwies.  In  drei  anderen  Fällen,  i 
einem  bei  der  Section  Strictur  der  Harnröhre,  Cvstitis  und  ] 
in  dem  anderen  Tuberculose  und  im  dritten  Herzverfettung  si» 
wurde  auch  Morphium  im  Mageninhalt  und  in  den  Leichf 
gefunden,  da  dasselbe  von  allen  drei  Kranken  darch  länge 
und  zwar  von  dem  einen  in  subcutaner  Injection,  von  den  aod 
Pulverform  gebraucht  worden  war.  Nur  in  dem  einen  der  dr» 
(Tubereulose)  konnte  (;ine  Vergiftung  mit  Morphium  angw 
werden,  da  das  Individuum  unter  entschiedener  und  länger  dai 
Nareose  gestorben  war,  bei  den  zwei  anderen  aber  muaste  di 
Rücksicht  darauf,  dass  der  rasche  Tod  auch  durch  die  bei  der} 
nachgewiesene  Erkrankung  bewirkt  worden  sein  konnte,  imeiitse 
gelassen  werden.  Da  bei  allen  dreien  auch  der  Verdacht  einff « 
mordes  bestand,  so  erklärten  wir,  dass,  um  sich  in  dieser  Boii 
aussprechen  zu  können,  einestheils  die  Menge  des  in  den  LdeMl 
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Torbandenen  Giftes,  andererseits  aber  auch  die  Dosis  bekannt  sein 
müsete,  bis  zu  welcher  die  Betreffenden  bereits  mit  dem  Morphium 
^.  gekommen  waren.  Leider  konnten  weder  nach  der  einen ,  noch 
■    nmeh  der  anderen  Richtung  sichere  Anhaltspunkte  gewonnen  werden. 

*  Bourneville  und  Yvon  (Med.  Ccntralhl.  1875,  pag.  830)  fanden  in 

*  der  Leber   einer   ohne  Erfolg   mit  Kupferoxydammoniak   behandelten 
^    ^ileptischen  Person    die    enorme  Quantität  von  0*295  Grm.  Kupfer, 

dagegen  in  der  Leber  von  zwei  Individuen,  die  sich  mit  Kupfersalzen 

*  vergiftet  hatten,  blos  80,  respective  120  Mgrm. 

k»^  Käme    die   erwähnte  Möglichkeit    in  Frage,    so  mtisste  auf  die 

«  quantitative  Bestimmung  des  in  der  Leiche  gefundenen  Giftes  einer- 
ta  seits  und  die  Anamnese  anderseits  besonderes  Gewicht  gelegt  werden. 
m  Letztere  hätte  sich  auf  die  Natur  des  Leidens,  gegen  welches  das 
tt  Medicament  gebraucht  wurde,  zu  beziehen;  ferner  darauf,  wie  lange 
icN  die  Anwendung  schon  dauerte,  insbesondere  aber  darauf,  zu  welcher 
i ii  Dosis  der  Betreffende  bereits  gekommen  war.  Ausserdem  dürfte  die 
air  grössere  oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Gift  aus  dem 
■lk>l  KOrper  ausgeschieden  wird,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  da 
Egr  bei  acuten  Intoxicationen  mit  Giften,  die  erfahrungsgeraäss  rasch 
tti  eliminirt  werden ,  die  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen  Giftes 
5j/  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  ja  mit  Bestimmtheit  die  Dosis  gibt, 
yii  die  kurz  vor  dem  Tode  genommen  wurde,  während,  wenn  Gifte  ge- 
^f  fluiden  wurden,  die  schwer  den  Organismus  verlassen,  die  nachgewiesene 

Menge  nicht  blos  von  den  zuletzt  genommenen,  sondern  auch  von  den 
i>  bereits  früher  einverleibten,  aber  nicht  ausgeschiedenen  Dosen  hcr- 
p  rubren   kann.    Die  Leiche    selbst    kann  insoferne  einen  Anhaltspunkt 

für  die  Entscheidung  liefern,  als  sie  krankhafte  Befunde  ergibt,  gegen 
p  welche  erfahrungsgemäss  häufig  bestimmte  gifthaltige  Medicameiitc 
p  Angewendet  werden,  z.  B.  Syphilis,  ebenso  wenn  sich  Zeichen  sub- 
p.  entaner  Anwendung  von  Medicamenteu   finden,  wie  dies  bei  dem  oben 

«(Twähnten  Individuum  der  Fall  war,  bei  welchem  an  den  Armen  und 
,'  selbst  an  der  Brust  zahlreiche,  theils   geheilte,  theils  in  Heilung  be- 

^riffene,  theils  frische,  feine  Stichwunden  constatirt  wurden,  wie  sie 
s.  nach  subcutanen  Injectionen  zurückbleiben. 

_  Eine  andere  zu  erwägende  Möglichkeit  ist  die,  dass  das  Gift 

[^  dadurch,    dass  der  Verstorbene  in  Folge   seines  Geschäftes,   Ge- 

"werbes  etc.  damit  zu  thun  hatte,  in  den  Körper  desselben  hinein- 
^  ^langt  sein  konnte.  Diese  Möglichkeit  wäre  bei  Berg-  und  Hütten- 
^'  arbeitern ,  bei  Arbeitern  in  chemischen ,  Farbwaaren-  oder  in 
"  ßpiegelfabriken *)  und  bei  zahlreichen  Handwerken,  Gewerben, 
^'-  die  mit  Gift  zu  thun  haben,  in  Betracht  zu  ziehen  und  auf  die 
*-  Anamnese  und  die  oben  angeführten  Momente  Rücksicht  zu  nehmen. 
—  Gleiches  hätte  zu  geschehen  gegenüber  Arsenessern.  Opiophagen  etc., 
obwohl  an  derartige  Möglichkeiten  nur  unter  besonderen  Umständen 


*)  Gorup-Besanez  fand  iu  der  Leiche  einer  Frau,  welche  Spiegelarbeiterin 
Itewesen,  aber  bereits  über  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode  den  Dienst  verlassen  hatte, 
xtocb  deutliche  Spuren  von  Quecksilber.  Schmidt's  Jahrb.  1850,  II,  144. 
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gedacht  werden  könnte.  In  allen  solchen  Fällen  ist  nicht  blos  dir 
Menge  des  in  der  Leiche  gefunden  Giftes,  soweit  sie  adw- 
gestellt  werden  kann ,  sondern  auch  das  Verbältniss  der  M«w 
des  nicht  resorbirten,  respective  des  im  Magen  aud  Danu  befind- 
lichen Giftes  zu  der  in  den  übrigen  Organen  nachweisbaren  n 
constatiren ,  da  im  Allgemeinen  anzunehmen  ist  ^  dass  \fe\  chro- 
nischen Vergiftungen  die  letzteren,  in  acuten  Fällen  die  er&terea 
prävaliren  werden,  woraus,  sowie  auch  aus  anderen  bereits  anjre 
deuteten  Gründen  sich  die  Zweckmässigkeit  der  Forderung  ei^bt 
dass  die  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgelegten  *>l«j«:f 
separirt  in  Gefässe  gegeben  werden  sollen. 

Bei  Beurtheilung  und   diagnostischer  Verwerthnng  des  l'm- 
staudes ,   ob   und   wieviel   von   einem    Gifte    bereits   in  die  iöge 
nannten  zweiten  Wege  und  wie  weit  dasselbe  gelangt  ist,  ist  die 
Erwägung  wichtig,    dass  bei  älteren,   namentlich  bei  exhamirteo 
Leichen,    sowohl   vom   Magen    als  von   anderen  Stellen  a^^  dis 
gelöste  Gift    diffundiren   und  mitunter    auf    weite   Strecken  «leh 
verbreiten  kann,  und  zwar  in  weit  ausgedehnterer  Weise,  ak  wir 
dies    bereits   bei  den  ätzenden  Giften  (pag.  636)^    kenneu  ^lenö 
haben.  Es  ist  das  Verdienst  von  Torsellini  (1889),  PrescotnnJ 
Reese   (Virchow's  Jahrb.  1890,   I,   pag.  498),    diesen  Vor^ 
experimentell  constatirt  zu   haben,  indem  sie  Arsenik,  Sublinat 
Brechweinsteiu,  welche  sie  todten  Thieren  mit  einem  SohluDdrokr 
in  den  Magen  injicirten,  nach  3 — 7  Wochen  in   den  Lün«ren.  im 
Herzen,  in  Milz,  Niereu  und  in  der  Harnblase  nachweisen  konntet. 
Strassmann  hat  mit  Kirstein  (Zeitschr.  f.  Medicinalbeauite.  le^». 
pag.  191,  und  Virchow's  Arch.  1894.  CXXXVI,  pag.  127i  dicM: 
Angaben  nachgeprüft  und  namenthch  bezüglich    des  Arseniks  lie 
.stätigt  gefunden,  der  nach  postmortaler  Einführung  in  den  Jt^tu 
nach  einigen,   sicher  nach  12  Tagen  in  den  soirenannteu  zwetten 
Wegen  nachgewiesen  werden  konnte,   ebenso  in  unserem  Institotr 
Ha  bor  da  und  Wachholz  (Zeitschr.  f  Medicinalb.«  1893,  ps^:.  SK' 
bezüglich  Arsen,  Antim(m,   Sublimat,    Cuprum  sulfurieuiu.  Xit.'*'- 
Ijcnzol  und  wahrscheinlich  Kali  chloricum.  Die  Diffiision  geht  dnrd- 
aus  stetig  centrifugal    vorwärts    und   folgt    vorzugsweise  den  <»r 
setzen  der  Schwere.  Zur  Unterscheidung  einer  solchen  postmortal«» 
Imbibition    von    einer   vitalen  Resorption    empfiehlt   StrasismaiiB 
die    getrennte  l'ntersuchung   der    ])aarigen  Organe,    insl>e50iMieTf 
der  Nieren  auf  ihren  Giftgehalt. 

Dem  Einwurf,  dass  die  von  dem  Chemiker  gefundene  pt^ 
Substanz  erst  an  der  Leiche  hineingerathen  sein  konnte,  s 
zunächst  durch  correcte  Verpackung  der  Leichen  tbeile  zu  begegn«. 
die  in  der  Weise  zu  geschehen  hat,  dass  weder  von  Aussen  eiwi* 
zu  den  betreffenden  Objecten  gelangen,  noch  von  diesen  etf* 
verloren  gehen  kann.  Man  sollte  principiell  nur  gläserne  GefiM« 
mit  eingeriebenen  Glasstöpseln  benützen,  die  gegenwärtig  leiehia 
haben  sind  und  allen  Anforderungen  entsprechen.  Im  SaüM 
sind  gut  gereinigte  Glasflaschen  und  neue  Korkstöpsel  zu  beBiU 
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Zweckmässig  ist  das  Ueberbinden  des  Stöpsels  und  Halses  des 
betreffenden  Gefässes  mit  Sehweinsblase  (auch  Pergamentpapier), 
wie  es  die  österr.  Vorschrift  verlangt.  Darüber  ist  dann  Papier  zu 
binden  und  auf  diesem  der  Inhalt  des  Gefässes  zu  signiren.  Sache 
des  Chemikers  aber  ist  es,  dafür  zu  sorgen,  dass  nur  vollkommen 
reine  und  als  solche  geprüfte  Reagentien  zur  Verwendung  kommen, 
eine  Vorsicht,  die  namentlich  bei  Untersuchungen  auf  Arsen  nicht 
g^ug  strenge  zu  beachten  ist. 

Stammen  die  zu  untersuchenden  Objecte  von  einer  exhumirten 
Leiche,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  erwägen,  dass  erst  im 
Grabe  eine  giftige  Substanz  in  die  Leichentheile  hineingelangt  sein 
konnte.*)  Es  ist  zunächst  daran  zu  denken,  dass  den  Leichen 
rerschiedene  mit  metallischen  Farben  gefärbte  Dinge,  wie  künst- 
liche Blumen  und  Blätter,  Heiligenbilder,  sowie  metallische  Gegen- 
stände, insbesondere  Kreuze,  in's  Grab  mitgegeben  werden,  dass 
hSniig  der  Sarg  metallische  Verzierungen  zu  besitzen  pflegt,  und 
lass  auch  der  Anstrich  des  Sarges  mit  metallischen  Farben  ge- 
ichehen  sein  konnte.  So  lange  Leiche  und  Sarg,  sowie  die  mit- 
gegebenen Dinge  noch  wohl  erhalten  sind,  ist  nicht  anzunehmen, 
lass  von  letzteren  aus  giftige  Stoffe  in  die  Leiche  gekommen  sein 
Lonnten.  Je  weiter  jedoch  die  Fäulniss  und  Verwesung  der  Leiche 
ind  damit  auch  die  Zerstörung  des  Sarges  und  der  mitgegebenen 
>inge  vorwärts  schreitet,  desto  eher  ist  es  möglich,  dass  die 
txhumirten  Leichentheile  aus  dieser  Quelle  giftige  Substanzen 
nthalten  können.  Man  kann  sich  dieser  Thatsache  gegenüber 
licht  verschliessen ,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
fTOBsere  Mengen  von  Gift  nicht  wohl  auf  diese  Art  in  das  Innere 
ler  verwesenden  Leiche  gelangen,  und  dass  es  eher  denkbar  ist, 
lass  nur  local ,  d.  h.  dort ,  wo  ein  metallischer  oder  mit  metal- 
isehen  Farben  gefärbter  Gegenstand  zu  liegen  kam,  von  diesem 
kU8  der  giftige  Körper  in  die  Leichentheile  gelangt  sein  konnte. 

Schauenstein  (1.  c.  pag.  547)  fand  im  Inneren  einer  schmierigen 
Ifjiese,  die  aus  der  Magengegend  einer  nach  7  Jahren  exhumirten 
'^clie  entnommen  war,  einen  zerfressenen  Messingknopf  und  die  um- 
^bendeu  Partien  der  erwähnten  Masse  enthielten  deutliche  Mengen 
ron  Kupfer  und  Zink,  ausserdem  aber  auch,  sowie  die  entfernteren 
Organe,  Spuren  von  Arsen,  welches  in  dem  Knopfe  allein  nicht  nach- 
^wiesen  werden  konnte.  Tardieu  und  Rons  sin  (1.  c.  pag.  78)  fanden 
jü  einem  Falle  eine  kupferige  Auflagerung  an  der  Magenschleimhaut, 
lic  von  einer  Nadel  herrührte,  die  nach  der  Section  dort  zurttck- 
jclassen  worden  war,  und  jener  merkwürdige  Fall  Casper's 
[1.  c.  II,  436),  in  welchem  bei  einer  nach  11  Jahren  ausgegrabenen 
EVau   nur  in  den  Kopfhaaren   Arsen  gefunden  wurde,  lasst  sich 


*)  Auch  vor  der  Beerdigung  können  auf  und  in  die  Leiche  Giftstoffe 
Uneingelangen,  so  durch  „Balsamirung*',  dann  aber  auch  durch  Desinfection  der 
Xjeiche  mit  Carbolsänrc,  Sublimat  u.  dergl. ;  diese  Stoffe  können  dabei  auch  in  die 
flehling-  und  Respirationswege  und  von  da  durch  nachträgliche  Imbibition  tiefer 
Uneingelangen. 
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kaum   anders   erklären,   als  durch  die  Annahme,   dasß  arsenikhihi^ 
Gegenstände  (Blumen,  Nadeln   etc.)    in    den   Haaren    staken,  ak  ik 
Leiche   in's  Grab    gelegt  worden   ist,  wie  dieses  auch  in  einen  vm 
Ludwig    und    Mauthner   (Wr.  med.  Bl.  1884,   Nr.  Ij    mitgetkeih« 
Fülle   nachgewiesen   wurde ,  wo  der  Arsengehalt  der  Kopfhaat  äier 
exhuroirten  Leiche  von  einem  Kranz  von  künstlichen  Blumen  henUbne. 
Derartige  Möglichkeiten  zeigen  wieder,  wie   nothwendig  es  ist.  uek 
bei    Exhumationen    verschiedene   Theile   der    Leiche    zur   ohemi^rb» 
Untersuchung   zu   tibergeben  und  separirt  zu   verpacken^  wie  fie  u* 
auch    auffordern  y    bei   Exhumationen   nicht    blos     der    Leiche  sfitpst, 
sondern    auch  den  Resten  der  ihr  mitgegebenen  Gegenstände  ein  br 
sonderes  Augenmerk    zu  schenken  und  alle  derartigen  Funde  €oi\'hi 
aufzubewahren,    als  in  ihrer  Lage  und  Beschaffenheit  genaa  zu  ?TCr 
tokoll  zu  bringen. 

Auch  der  Möglichkeit,  dass  das  Erdreich  des  betreffend«!» 
Begräbnissplatzes  giftige  Metalle,  insbesondere  Arsen,  enthabes 
kann,  welche  dann  in  die  lange  in  solcher  Erde  liegende  Leidig 
gelangt  sein  konnten,  ist  Be(  hnung  zu  tragen.  Oass  das  Erdreid: 
einzelner  Kirchhöfe  Arsen  enthält,  ist  eine  vielfach  constarirtf 
Thatsaehe.  Zufolge  der  Untersuchungen  Sonnenschein'ii*i  kinn 
dasselbe  schon  primär  im  Boden  enthalten  sein  und  von  ÄRec- 
hältigeni  Eisenf)xyd  herrühren ,  welches  wieder  grüsstentheils  si* 
verwittertem  Schwefelkies  entsteht,  der  in  der  Begel  Ar<jen  /i 
enthalten  pflegt.  In  anderen  Fällen  stammt  der  Ar.-enik  ßK-i» 
von  der  Benützung  des  betreffenden  Platzes  als  Feld,  dem  dies« 
und  andere  metallische  Substanzen  durch  gegen  Feldmäuse  r:^ 
streutes  Gift,  oder  wie  wir  hinzufügen,  durch  den  i iusheiJondfnr 
aus  den  Aborten  und  Mistgruben  der  Städte  stammendem  Dönffff 
zugeführt  worden  sein  konnten,  während  in  wieder  andereu  dff 
Arsenikgehalt  von  den  Dämpfen  benachbarter  Sodafahriken  stanittL 
die  durch  den  herrschenden  Wind  über  den  betreffenden  Friedk^ 
geführt  und  dort  niedergeschlagen  wurden.**)  Die  BedeutoK 
dieser  Thatsaehe  wird  dadurch  sehr  abgeschwächt,  dass  zoÄ»b 
der  l-ntersuchungen   Orfila's   und  Sonnenscheins  der  Arseni 

*)  Handbuch  der  gerichtl.  Chemie.  1869,  pag.  144  u.  s.  f.  Femer  ^IVKrir 
Verbreitung  des  Arseniks  in  der  Natur".  Vierteljahrschr.  f.  (cericbtl  Med.  X.  F.  ll*^ 
XUl,  IGl). 

="*)  Bekanntlich  wurde    zur  ^Einbalsamirang'^   (Conservimng)   der  Wh^ 
häutiji:  Arsenik  verwendet.  Ein  solcher  Vorgang  macht  nicht  blos  die  ErknaniP 
t'iner    stattgehabten   Arsenikvergiftung   bei    der    betreffenden    Leiche   mtsi^di 
sondern  kann  auch  Arsenik   in  die  Friedhofserde  hringen.    So  berichtet  EdWu 
(Monatsblatt    für    öttentl.    Gesundheitspflege    und    m^.     Statistik.    BtiUft  « 
Deutschen  Klinik.  1874,  Nr.  3),  dass  in  Stockholm  ein  gans  enormer  OiBfia « 
Arsenik  zur  Conservirung  von  Leichen  stattfinde,  dass  im  Jahre  1872  &IkiB«*> 
llü  so  conservirto  laichen  begraben  wurden,  und  dass,  da  fär  jede  Leicte^^ 
schnittlich  278  Grm.  Arsenik  gebraucht  werden,  jährlich  etwa  63  Pfmd  Aaf^ 
in  die  Friedhofserde  gelangen  I  Seit  1876  ist  dieser  Yoi^ng  Terboten.  —  Kelli*- 
Sache,  dass  auch  durch  die  Leichen  Vergifteter  mineraliiiche  Gifte  der  frkJkdKt^ 
zage  führt  werden,  i.st  insbesondere  bei  den  Friedhofes  grÖMerw  StAdte  ndJikM 
mit  bereits  wiederholtem  Turnus  nicht  ausser  Acht  sa  lassen.  Vi» 
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Boden  nur  in  im  Wasser  unlöslichen  Verbindungen  vorkommt 
und  auch,  wenn  er  als  solcher  in  das  Erdreich  gelangt,  mit  Thon- 
«rde,  Kalk,  Eisenoxyd  etc.  im  Wasser  unlösliche  Verbindungen 
eiiigeht,  was  schon  in  den  obersten  Schichten  des  betreffenden 
Bodens  geschieht,  aus  welchen  beiden  Umständen  sich  begreift, 
warum  selbst  bei  Leichen,  die  thatsächlich  durch  6 — 16  Monate 
in  arsenikhältiger  Friedhoferde  gelegen  waren,  doch  kein  Arsenik 
aufgefunden  werden  konnte  (siebe  Sonnenschein,  1.  c.  146,  und 
Mayet,  Annal.  d'hygiene  publ.  1879,  pag.  148).  Ludwig  und 
Mauthner  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Xr.  36)  fordern,  dass 
in  jedem  Fall  geprüft  werden  soll,  ob  das  in  der  Friedhoferde 
enthaltene  Arsen  mit  gewöhnlichem  oder  mit  ammoniakaliscbem 
Wasser  ausgezogen  werden  kann.  Es  ist  daher  bei  jeder  Ex- 
Immation  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  sowohl  von  dem  den  Sarg 
.  umgebenden  Erdreich ,  als  von  dem  an  entfernteren  Stellen  des 
i  fViedhofes ,  Proben  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgelegt 
, werden,   ersteres  schon  deshalb,  weil  es  möglich  und  leicht  be- 

Esiflich  ist,  dass  bei  der  coiliquativen  Fäulniss  mit  den  aus  der 
iche  austretenden  Flüssigkeiten  auch  darin  gelöste  Giftstoffe 
in  das  umgebende  Erdreich  sich  imbibiren  und  darin  zurtick- 
bebalten  werden  können.  Aus  gleichem  Grunde  sind  auch  Stücke 
vom  Sargholz,  insbesondere  von  den  abwärtigen  Theilen  des- 
aelben,  für  die  chemische  Untersuchung  zu  reserviren. 

Der  §.  109    der  österreichischen  Vorschrift  für  die  gerichtliche 

IV>dteD beschau  bestimmt  hierüber  wie  folgt:  Ist  wegen  Verdacht  einer 

ITer^ftuDg  eine  bereits  beerdigte  Leiche  zu  exhumiren,    so   soll   bei 

fler  Exhumation  wenigstens  einer  der  Chemiker,  welche  die  chemische 

[Jiitersnchung   der  Leiche  vornehmen  werden,    gegenwärtig  sein.    Es 

wird  dabei  zu  bestimmen  sein,   ob   die  Reinigung   des  Cadavers  mit 

Bleichkalklösong  zulässig  ist,  oder  ob  diese  Desinfectionsart  die  Auf- 

■ttdnng  des  Giftes  unmöglich  machen  würde.  —  Handelt  es  sich  um 

die  Ausmittlung  einer  Vergiftung  entweder  mit  Arsenik,  oder  mit  Blei 

oder  mit  Kupfer,  so  sind,    insbesondere  bei  der  erstgenannten,  vor- 

■ll^lieh  solche  Rörpertheile  zur  chemisclien  Untersuchung  zu  wählen, 

welche    mit   der   die  Leiche   umgebenden  Graberde   am  wenigsten  in 

Berflhrnng  kamen.    —   Ueberdies   aber  muss  immer  sowohl  von  der 

den  Leichnam  zunächst  umgebenden,   als   auch  von   der  entfernteren 

Graberde,  sowie  von  der  Erde  an  anderen  Stellen  des  Friedhofes  etwas 

mitgenommen  und  chemisch  untersucht  werden.  Auch  von  dem  Sarg- 

telze,  vorzüglich  von  jenen  Stellen,  wo  man  bemerkt,  dass  eine  grössere 

Ancuimmlung  von  Feuchtigkeit  stattgefunden  habe,  sollen  Stücke  ge- 

lammelt  und  chemisch  untersucht  werden. 

Ergibt  die  chemische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat, 
10  ist  damit  der  Vergiftungstod  keineswegs  ausgeschlossen.  Es 
gibt  zunächst  eine  Reihe  von  Giften,  die  die  Chemie  gegen- 
wartig nachzuweisen  noch  nicht  im  Stande  ist,  z.  B.  die  meisten 
diierischen  und  Pflanzengifte,  weiter  kann  aber  der  Nachweis 
miaslingen ,   weil  das  Gift  bereits  wieder  ausgeschieden  oder  zer- 
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setzt   worden   ist.    Ersteres  geschieht  schon   zam  grossen  Thie 
durch  das  meist   eintreteode  Erbrechen .   sowie  durch  die  Sti-  l.i 
gänge,  später  aber  durch  den  Harn  und  andere  Excrete  and  dnli  fr- 
vollständiger,  je  diffusibler  das  Gift  gewesen  war  undjefiBw 
der  Betreffende  gelebt  hatte.    Die  vollständige  Ausscheidnii^  te 
(jiftes  hindert  nicht  das  Eintreten  des  Todes,  da  das  lodiridim 
zunächst    nicht    an    Gift^    sondern    an    den    VerändemojL'eD  d 
Functionsstörungen  in  den  Organen  stirbt,  die  dasselbe  reranlM  f^: 
und  die  die  Elimination  des  Giftes  sehr  wohl  üherdaneni  krinia. 
wie  z.B.  die  Kohlenoxyd  Vergiftung  zeigt,  die  sehr  häa%  den  Trf  |fc:Ji; 
bedingt,   obgleich  der  BetreflFende   noch   lebend  aus  der  giftioi 
Atmosphäre  gebracht  wurde  und  hierauf,  wie  die  SpectralunilTw 
ergibt,    sämmtliches    Kohlenoxyd    bereits    aus    dem  Blnte  vtr- 
schwunden  war.  lieber  die  Veränderungen,  die  Gifte  im  i»^ii» 
mus  erleiden  und  wodurch  sie  unkenntlicli  gemacht  werden  Vma 
wurde   bereits  oben   bei  der  Art  der  Elimination  von  Giften  w 
dem  Körper  gesprochen. 

Bezüglich  der  Fäulniss  ist  bekannt,  dass  mineralische  GiÄr 
derselben  in  dem  Grade  widerstehen,  dass  sie.  wenn  die  I/ifif  |'- 
selbst  bis  auf  die  Knochen  verwest  ist,  noch  nachgewiesen  weitl« 
kimnen  und  thatsächlich  nachgewiesen  wurden.  Al>er  auch  Tiric 
Alkaloide  zeigen  einen  grossen  Widerstand  gegen  Hulni».  >" 
fand  Stas  Morphin  in  allen  Theilen  einer  Leiche,  die  ?«i 
13  Monaten  begraben  war,  und  ebenso  konnte  A.  Taylor  in«^«- 
saures  Morphin,  welches  fäulnissfähigen  Substanzen  zu^fö^i  war. 
die  dann  14  Monate  dem  Luftzutritt  ausgesetzt  blieben,  wieder arf 
finden.  Strychnin  konnte  Tardieu  (.Die  Veriiiftungeir.  iia?«^' 
in  den  faulenden  Eingeweiden  eines  Stieres  noch  nach  llJakw 
nachweisen  und  E.  Hcintz*)  bestätigt  die  grosse  DaiierhaftiirkÄ 
des  Salpetersäuren  Strycbnins,  da  es  ihm  gelang,  ans  einem  MW'kr 
Fleisch,  in  welches  einige  Krystalle  davon  gelegt  wiinieu.  Jt 
Gift  noch  nach  3  Jahren  darzustellen.  Dagegen  waren  Jos.  Rankf. 
L.  A.  Buchner,  Wislicenus  und  Gorup-Besanez  Ä" 
Stande,  bei  mit  Ol  Gnn.  salpetersaurem  Strvchniii  ver?inrt<*  w. 
Hunden  das  Gift  nachzuweisen,  wenn  die  Thiere  UH  l'^'-" 
bis  ;^00  Tage  in  der  Erde  gelegen  waren.  Ipsen  (A'ierteljahr?™- 
f.  gerichtl.  Med.  1S94,  Vli;  1)  ist  der  Meinung,  das?  das  ij» 
einfach  mit  den  Fäulnissflüssigkeiten  aus  den  Ohjecten  i^ 
Diffusion  verschwunden  war,  da  es  ihm  bei  Bcaehtnnp  «li^f*  ;•'-: 
Vorganges  (siehe  oben  pag.  (536  und  644)  gelang,  das  Stiyclw 
selbst  nach  iahrelaniirer  Verwesung  in  Thier-  un<l  KindeHei«» 
nachzu weisen .  P e  1 1  a c a n i  ( Virchows  Jahrb.  1 885, L aiO und l™ 
I,  479)  konnte  Physostigmin .  Atropin,  Pilocarpin  und  I^^*  ''-^i 
welche  er  mit  Blut  faulen  Hess,  noch  nach  7,  Picrotoxin. ^^f*?"** 
Santouin.  (Vxlein  und  Curarin  noch  nach  4  Monaten  nacbw«** 
nicht  aber  Digitalin.    Severi  (ibid.    1888,  I,  480^  konnte'*?' 

■ )  Vierteljabrschrift  f.  gerichtl.  Med.  1872,  XVI,  328. 
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örm  bei  einem  damit  vergifteten  und  durch  103  Tage  be- 
in  Hunde  noch  in  den  Leichentheilen  nachweisen.  Ueber 
chweisbarkeit  der  Blausäure  und  des  Phosphors  längere 
ich  dem  Tode  werden  wir  später  sprechen, 
flr  jene  Fälle,  in  denen  es  nicht  gelang,  in  der  Leiche  eine 
Sabstanz  chemisch  nachzuweisen  und  dennoch  der  Verdacht 
attgehabten  Vergiftung  besteht,  empfahlen  Tardieu  und  vor 
lon  Orfila,  Magendie  und  Christison  die  Vornahme  eines 
logischen  Versuches  an  Thieren,  und  zwar  letztere  mit 
^eninhalt  als  solchem,  Tardieu  aber  mit  den  aus  dem  Magen- 
•der  aus  den  Leichentheilen  gewonnenen  Extracten.  Es  ist 
i^ersuchen  ein  unterstützender  Werth  nicht  abzustreiten,  ebenso- 
rie  dem  nicht  selten  vorkommenden  Umstände,  dass  Thiere 
,  Hunde,  Schweine  etc.),  die  von  dem  von  einem  plötzlich 
ten  Individuum  Erbrochenen  oder  von  den  betreffenden  weg- 
cten  S])ei6en  genossen  hatten,  zu  Grunde  gingen.  Ein  solcher 
commt  aber  dem  physiologischen  Experimente  nur  dann  zu, 
Le  durch  die  Chemie  aus  den  Organen  extrahirte  Substanz 
ms  einige  chemische  Eigenschaften  zeigt,  die  diese  als  eine 
sen  in  den  Körper  hineingelangte  und  bekannten  Giftstoffen 
erkennen  lassen,  und  die  betreffenden  Reactionen,  nicht  weil 
;tändig  fehlen,  sondern  weil  sie  nicht  ganz  ausgesprochene 
e  liefern,  einer  Ergänzung  bedürfen.  So  kann  die  durch  den 
gischen  Versuch  constatirte,  blasenziehende  oder  pupillen- 
nde  oder  die  Herzaction  verlangsamende  oder  die  tetanisirende 
^  einer  Substanz  jedenfalls  ungemein  viel  dazu  beitragen,  um 
IT  des  betreffenden  Giftes  sicherzustellen,  doch  ist  hierbei  die 
dene  Empfindlichkeit  und  selbst  Immunität  einzelner  Thiere 
gewisse  Gifte  wohl  zu  beachten.  So  berechnet  F.  A.  Falk 
ahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1874,  XX)  die  niedrigste  letale  Dosis 
.rchnin  auf  ein  Kilo  Thier  bei  der  Ringelnatter  mit  23*1, 
eissfisch  mit  12'5,  beim  Igel  mit  2'97,  beim  Frosch  mit  2*1, 
ihn  mit  2*0,  bei  der  Katze  mit  0*75,  beim  Kaninchen  mit  0*6 
n  Hund  schon  mit  0*45  Mgrm.  Besonders  empfindlich  gegen 
n  sind  junge  weisse  Mäuse,  die  nach  Falk  (ibidem.  XLI,  345 j 
^h  0'002  Strychninnitrat  das  charakteristische  Maskelschwirren 
Tauben  sind  gegen  Solanin  sehr  empfindlich,  während  sie 
pium,  Morphium  und  A tropin  immun  sich  zeigen  (Th.  Huse- 
Arch.  f.  experim.  Path.  IV,  313;.  Igel,  sowie  Hühner  und 
fressen  Cantliariden  ohne  Schaden,  ebenso  Drosseln  und 
Belladonnabeeren  und  Kaninchen  Belladonua-  und  Tabakblätter, 
u  bemerken  ist,  dass  der  Genuss  des  Fleisches  solcher  Thiere 
sehen  vergiften  kann.*)  Anderseits  sind  Fische  gegen  Pikro- 
80  hohem  Grade  empfindlich,  dass  nach  der  Angabe  Depaire's 
h  von  200  Grm.  Gewicht,  den  man  in  ein  Gefäss  mit  2  Liter 


„Vergiftung    mit     Atropin    durch    Kaninchenfleisch."    Med.    Centralbl. 
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ongiftige  Alkaloute,  z.  B-,  vie  Bobon  Binz  nachwies, 
gleicher  Weise  toxisch  aaf  die  genanoten  Organismi 
feldt-Soromerfeldt  (Virchow's  Jahrb,  1880,  I,  6( 
das8  ancli  CitronenBänre  in  einer  Verdünnung  von  l:i 
thiere  binnen  ■>  Minuten  tödlet. 

Was  jedoch  die  Verwcrtfaung  dea  phyBiologischeD 
aus  Leichenthoilen  gewonnenen  und  nicht  näher  ebemieci 
Extracten  anbelangt,  so  muBB  gegenüber  diesen  aar  d 
Bicbt  angcrathcD  werden,  da  die  von  Lussana,  I 
Bastini**)  angestellten  Versuche  ergeben  haben,  dass 4 
noch  mehr  aber  ans  fanlen  Leichen  mit  Waaser,  Alki 
alhohol  (nicht  aber  mit  Aether)  gewonnenen  Extracte  a 
giflige  KigenBcharien  zeigen  nud  Thiere  za  todten  vei 
weitere  von  Bangnatelli  und  C.  LninbrOBO***J  p 
Kuoliungen,  welche  ergaben,  dass  ans  verdorbenem  )Uis  t 
eine  Substanz  ausziehen  lasse,  welcher  theila  stryehui 
narcotisclie  Eigenschaften  zukommen,  darauf  hinweieei 
den  verschiedenen,  durch  FSulniss  nud  VerderbnisB  t 
BCtiinngeu  organischer  Substanzen  KCrper  zu  bilden  ver 
extrahiren  lassen  und  giftige  Eigenschaften  zeigen  k5nn 
die  Untersuchungen  von  W.  Zuelzer  (Arch.  f.  experim.  I 
Ilbereinstimmen,  ebenso  jene  von  Selmi  über  die  von  t 
genannten  FUutniEsalkaloide  (Rivieta  sperim.  di  med.  1^ 
Durch  Arbeiten  von  Brouardel  nnd  Bontmy,  Nei 
Gautier,  Brieger,  Bocklisoh  u,  A.  wurde  ein« 
Alkaloidc  isolirt,  zugleich  aber  dargethan,  daae  nur  v< 
wenige  derselben  giftig  sind  (Toxine)  und  diese  mit  Pfli 
nicht  li'ieht  verwefthsnit  wpnlf^n  kllnnen . 


>     Umstände  des  Falles.  QQl 

ain  versetzten  Cultnren  von  Tetanusbacillen  und  anderer  patho- 
Bacterien,  sowie  in  mit  Tetanasgift  nnd  Strychnin  vergifteten 
n  letzteres  ohne  weiteres  nachweisen  können. 

4.   Die  Umstände  des  Falles. 

3s  gehören  hierher  alle  die  Umstände,  die  eben  den  Ver- 
erweekt  haben,  dass  eine  Vergiftung  vorliege  und  Veranlassung 
,  dass  die  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  worden  ist. 
Umstände  sind  allerdings  häufig  derart,  dass  sie  auch  der 
5U  beurfheilen  und  zu  würdigen  vermag,  doch  hat  sie  auch 
r/t  zu  prüfen  und  für  die  Begutachtung  des  Falles  zu  ver- 
?n.  In  der  Regel  ist  es  schon  das  Unerwartete  oder  gar 
che  des  Todes,  was  auffällt,  doch  ist  in  dieser  Beziehung 
ncrken,  dass  auch  scheinbar  kräftige  und  gesunde  Individuen 
ch  und  rasch  eines  natürlichen  Todes  sterben  können,  und 
mdererseits  Morde  und  Selbstmorde  durch  Gift  keineswegs 
an  und  von  ganz  gesunden  und  rüstigen  Leuten,  sondern 
an  und  von  alten  gebrechlichen  oder  anderweitig  kranken 
;  werden.  Dass  die  Krankheitserscheinungen,  die  durch 
hervorgerufen  werden,  auch  durch  natürliche  Krankheiten 
;t  werden  können,  ist  bereits  erörtert  worden,  und  dies  ist 
wichtiger,  wenn  nach  dem  Tode  des  Individuums  keine 
n  gemacht  und  die  Exhumation  vorgenommen  wurde,  nachdem 
athologisch  -  anatomische  l'ntersuchung  wegen  vorgerückter 
iss  oder  Verwesung  kein  Resultat  mehr  zu  geben,  also  eine 
iche  Todesart  nicht  mehr  auszuschliessen  vermochte.  Der 
ind,  dass  Jemand  kurz  nach  einer  Mahlzeit  u.  dergl.  plötzlich 
beweist  für  sich  allein  eine  Vergiftung  nicht,  da  der  natür- 
Tod  in  der  Verdauung  durch  Ilerzlähmung ,  Apoplexie  etc. 
lein  häufig  vorkommt  und  der  vermehrten  Peristaltik  wegen 
Incarcerationen ,  Perforationen  von  Geschwüren  u.  dergl. 
jr  als  sonst  geschehen  können.  Wichtiger  wäre  es,  wenn 
ewiesen  werden  könnte,  dass  die  erfahrungsgemäss  nach 
ftungen  auftretenden  Erscheinungen  in  mehr  weniger  langen 
allen  auftraten,  und  dass  diese  Verschlimmerungen  des 
ndes  immer  zusammenfielen  mit  der  Darreichung  bestimmter 
m  oder  Getränke,  oder  Medicamente,  oder  wenn  die  Speise 
das  Getränk,  nach  dessen  Genüsse  Jemand  erkrankte,  solche 
einungen  darbot,  dass  aus  diesen  schon  auf  die  Anwesenheit 
fremdartigen  Substanz  geschlossen  werden  musste,  so  einen 
end  bitteren  oder  brennenden  Geschmack  oder  den  Geruch 
-ündhölzchen  zeigte,  oder  wenn  ein  Leuchten  im  Dunkeln  *), 
a.8  Vorhandensein  harter,  zwischen  den  Zähnen  knirschender 


}  Das  Leuchten  von  aufbewahrten  Nahrungsmitteln  im  Dankein  wird 
•  durch  Mikroorganismen  veranlasst  (Forster  und  Tilanus,  1888).  Wir 
<i.8selbe  unlängst  an  noch  ziemlich  frischen  Kalbsknochen  beobachtet. 


g52  Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Körnchen  beobachtet  worden  wäre  u.  dergl.  Ebenso  widrtij 
die  Constatirung  der  Thatsache ,  dass  Thiere ,  die  von  di 
hrochenen  oder  Weggeworfenen  gefressen  hatten,  erkrankfc 
zu  Grunde  gingen.  Auch  die  Thatsache ,  dass  Gift  in  d 
geblich  genossenen  Speisen  oder  Getränken ,  oder  auch  b 
Besitze  des  Verstorbenen  selbst  oder  Anderer  gefimden 
wäre  in  Erwägung  zu  ziehen ,  doch  ist  es  klar ,  dm  d< 
werthung  solcher  Umstände  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind,  i 
Gerichtsarzt  nicht  überschreiten  darf,  wenn  er  nicht  in  di 
eines  Untersuchungsrichters  oder  Anklägers  oder  in  dit 
Geschworenen  fallen  will. 

Die  Erwägung  der  genannten  Umstände  muss  aoeb 
gezogen  werden  behufs  Entscheidung  der  Frage ,  ob  ein 
giftung  zufällig  oder  in  selbstmörderischer  Absicb 
durch  fremde  Einwirkung  zu  Stande  gekommen  sei 
ist  natürlich,  daas  in  den  meisten  Vergiihingsf allen  ein 
allein  die  äusseren  Umstände  im  Stande  sind ,  diese  Fi 
lösen.  Es  ist  begreiflich,  dass  zu  Giftmorden  vorzügsw^ 
solche  Gifte  benützt  werden,  die  heimlich  beigebracht 
ki'mnen,  so  dass,  wenn  eine  Vergiftung  mit  einem  Gifte 
welches,  wie  z.  B.  die  ätzenden  Säuren ,  schon  auf  den 
und  auf  der  Zunge  heftiges  Brennen  veranlasst,  schon  die 
stand  den  Selbstmord  wahrscheinlicher  macht  als  eine ; 
Vergiftung  oder  gar  einen  Giftmord;  doch  können  solc 
Kindern  und  anderen  hilflosen  Personen  *)  gewaltsam  bei| 
werden  und  auch  das  zufällige  Verschlucken  ist  nicht  ami<res( 
kommt  sogar  bei  einzelnen  ätzenden  Substanzen,  wie  z.  B 
sogenannten  Laugenessenz ,  häufig  vor  und  ist  sowohl 
als  von  Anderen  selbst  bei  Schwefelsäure  und  Salzsäure  be 
worden.  Auch  der  Phosphor  verleiht,  wenn  er  Speisen  < 
tränken  beigemengt  wird,  diesen  so  auffallende  Eigenschaf 
man  kaum  glauben  sollte,  dass  damit  Giftmorde  geschehen  1 
trotzdem  sind  solche  wiederholt  vorgekommen  und  wurd 
von  uns  beobachtet,  vorzugsweise  bei  Kindern  und  solchen 
die  sich  über  den  schlechten  Geschmack  einer  Speise  hi 
setzen  vermögen  oder  wegen  Hungers  hinwegsetzen  müssf 
kann  Geschmack  und  Geruch  durch  das  Vehikel  verdeckt 
sein.  Bei  gewissen  Alkaloiden,  insbesondere  bei  Strychnii 
die  enorme  Bitterkeit,  die  auffällt.  Dessenungeachtet  sind  u 
solche  Giftmorde  bekannt,  und  es  ist  klar,  dass  sokbt 
wenn  auch  nicht  gut  in  Nahrungsmitteln  und  Getränken, 
sehr  leicht  in  Medicamenten  oder  als  Medicamente  beiml 
gebracht  werden  können. 


*)  In  einem  unserer  Fälle  hatte  ein  Sjähriges  Mädchen  winen  is 
liegenden  Brüderchen  Laugenessenz  zu  trinken  gegeben,  welche  unter  i 
stand,   ebenso   in   einem  zweiten   ein  4jährige8  üädchen  ihrer  t' ,  ^> 
Schwester  Scheidewasser,  welches  zum  Patzen  einer  ührkette  gehinft  ^ 


Mord,  Selbstmord  oder  Zufall?  Combiuirter  Gifttod.  653 

Hitunter  ist  es  die  grosse  Menge  des  in  der  Leiche  gefundenen 
,    in   anderen  Fällen  wieder  der  grobkörnige  Zustand  des- 

der  für  den  Selbstmord  spricht.  So  fanden  wir  in  einem 
von  Arsenik  Vergiftung  ausser  einer  Unzahl  sandkorngrosser 
kstücke  auch  solche  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse ;  ebenso 
3m  zweiten,  deren  Gewicht  16*802  und  mit  dem  im  Er- 
nen  gefundenen  91*878  Grm.  (!)  betrug,  ausserdem  in  einem 

noch  einen  zuckererbsengrossen  Kieselstein,  ferner  bei  einem 
jker,  der  sich  mit  Strych.  pur.  vergiftet  hatte,  zahlreiche 
Jle  davon,  nicht  blos  im  Magen,  sondern  auch  im  Munde, 
tlich  zwischen  den  Zähnen,  durch  welche  Befunde  in  allen 
allen  der  Selbstmord  ausser  Zweifel  gestellt  wurde.  Ebenso 
mn  giftige  Pflanzcntheile,  wie  Beeren,  Blätter,  Zweige  etc., 
.gen  gefunden  werden,  nicht  leicht  an  Giftmord  zu  denken, 
aber  an  zufällige  Vergiftung  oder  unter  Umständen  an 
olche,  die  durch  einen  Fruchtabtreibungsversuch  veranlasst 
n  ist. 

Dass  in  solchen  Fällen  auch  jene  Umstände,  welche  eventuell 
treffende  Individuum  zum  Selbstmord  bewogen  haben  konnten, 
rächt  zu  ziehen  sind,  ist  selbstverständlich. 
^Kombination  von  Vergiftung  und  anderweitiger  Gewalteinwirkuug 

wohl  beim  Selbstmord,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  beim 
vor.  Bßlohradsky  hat,  wie  er  in  einer  Arbeit  über  den 
irten  Selbstmord  (Zeitschr.  d.  böhm.  Aerzte.  1880,  pag.  85)  mit- 
von  Combination  von  Giftmord  und  anderweitiger  Gewalt  nur 
)  in  der  Literatur  gefunden,  den  einen  in  Casper-Liman's 
ach,  betreffend  den  Buchbinder  Melchior,  der  seine  Frau 
ine  Kinder  zuerst  mit  selbstbereiteter  Blausäure  vergiftet  und 
jrwtirgt  hatte  und  den  zweiten  in  Friedreich's  Blätter,  1884, 
1,  wo  eine  Frau  einer  anderen  Arsenik  in  Branntwein  gereicht, 
Is  die  Vergiftungserscheinungen  lange  nicht  eintraten,  dieselbe 
asser  gestossen  hatte.  Wir  obducirten  unlängst  einen  Mann, 
>n  seinem  Schlafkameraden  im  Schlafe  erwürgt  und  beraubt 
i  war.  Letzterer  gestand  die  That  und  dass  er  vor  dem  Er- 
1  dem  Schlafenden  Oyankalium  in  den  Mund  zu  schieben  ver- 
hatte, welches  jedoch  ausgespuckt  wurde.  Thatsächlich  wurden 
hen  von  Cyankalinm  im  Bette  gefunden,  die  chemische  Unter- 
g  des  Magens  und  der  Mundhöhle  aber  ergab  in  dieser  Be- 
^  ein  negatives  Resultat.  Hierher  würde  noch  der  von  uns 
chene  Todesfall  der  Prostituirten  Ballogh  (Wiener  med.  Wochen- 
.  1882,  Nr.  29  u.  ff.)  gehören,  wo  der  Thäter  behauptete,  dass 

Mädchen  nur  deshalb  gewürgt  habe,  weil  dasselbe  einen  mit 
ure  vermengten  Kaffee,  mit  dem  er  sich  selbst  vergiften  wollte, 
ken  hatte  und  röchelnd  zusammengestürzt  war,  —  wenn  diese 
e  nicht  jeder  Glaubwürdigkeit  entbehren  würde. 


handeln,  wobei  es  allerdingB  opportun  iBt.  zwischrii 
durch  Iteaorption  wirkenden  Giften  zu  niiterscheidei 

Die  Vergiftung  mit  Sctiwefelsfivre, 

\'ergiftung:en  mit  käuflicher  Schwefelsaure  gi 
in  grossen  Städten  häufig,  wo  dieselbe  nicht  hios 
nietalliBclier  Ge^nstände,  sondern  auch  in  den  ti 
Gewerben  beniit/.t  wird  und  daher  leicht  zu  haben 
■Säure  auf  den  Lippen  sofort  heftig  brennt,  so  bände 
Krwachsenen  fast  immer  um  Selbstmord  und  nor  x 
um  zufällig:c  Vergiftung.  Mord  ist  nur  bei  Kindern 
Personen  beobachtet  worden,  und  wurde  bei  diesen 
die  zufällige  Vergiftung ,  sowohl  durch  Eingiessen  ' 
»äure  in  den  Muml,  als  auch  in  einzeluen  Fällen  durrl 
niittelst  Klysma  ausgeführt.  *J 

Die  Vergiftungsereeheinungen  treten  augenbl 
dem  Verschlucken  auf  und  bestehen  in  einem  heftig 
Schmerz  in  den  gesammton  Schlingorganen  uud  i 
Wiirgebcwegnngen  und  meist  sofort  auftretendem  E 
\\'elclieni  stark  saure  und  anfangs  braun,  später  fim 
färbte  Massen  entleert  werden.  Der  Gcsichtsanedn 
Haut  blass  und  kühl.  I'uls  schnell  und  klein,  Benn« 
Harn-  und  Stuhlgang  unterdrückt.  Im  Harn  tritt 
iveiss  und  Blut  auf,  und  eine  starke  Vermehrung 
sauren  Salze,  niemali«  aber  freie  Schwefelsäure.  Dei 
Kufuhr  zum  BInte  bedingten  Alkalicntziehung,  die  di 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verträgt ,  wird  vod 
Lassnr  und  Walter  ein  wesentlicher  Einfluss  >a 
des  ']'odcB  zugeschrieben.    Bei  sehr  acnt  verlaufend« 
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!  einzelnen  Fällen  hört  das  heftige  Erbrechen  plötzlich 
ührend  die  übrigen  Erscheinungen  noch  stärker  sich  ent- 
:  es  ist  dann  Perforation  des  Magens  eingetreten.  Meist 
Heiserkeit  bis  zur  Stimndosigkeit ,  nicht  selten  ist  starke 
oth  vorhanden  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erstickuiigs- 
mngen.  Diese  Symptome  lassen  auf  Anätzung  der  Schleim- 
er Luftwege  und  auf  Glottisödem  schliesscn.*)  Nicht  selten 
Verlauf  ein  protrahirter ,  und  dauert  nicht  blos  mehrere 
sondern  auch  noch  länger.  In  solchen  Fällen  kommt  es 
tossung  verätzter  Schleimhautpartien,  namentlich  des  Oeso- 
,  die  sogar  in  toto  in  Schlauchform  ausgebrochen  werden 
.  und  in  der  Regel  zu  pneumonischen  Processen.  Eine 
sführliche  Zusammenstellung  der  klinischen  Symptome  der 
»Isäurevergiftung  bringt  Schuchardt  in  Maschka's  Hand- 
I.  pag.  71. 

11  der  Leiche  finden  sich  häufig  von  den  Mundwinkeln 
chende  braune  lederartige  Streifen,  die  durch  das  l^eber- 
der  Säure  erzeugt  wurden.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
>  Oesophagus  findet  sich  in  frischen  Fällen  entweder  nur 
lilich  oder  l)i8  in  die  tieferen  Schichten  wie  gekocht  oder 
.  d.h.  weissgrau  verfärbt,  zäh,  in  starre  Falten  gelegt, 
und  von  erstarrtes  Blut  enthaltenden  Gefässen  durchzogen, 
gen  fällt  meist  schon  äusserlich  durch  seine  schiefergrauc 
imd  die  Verdickung  seiner  Wandungen  auf.  Die  Kranz- 
erscheinen injicirt,  das  Blut  in  ihnen  entweder  theerartig 
•kt  oder  so  eingetrocknet,  dass  sich  dasselbe  aus  den  durch- 
nen  Gefässen  in  langen  braunrothen  bis  schwarzbraunen 
*hen  Cylindern  ausdrücken  lässt.  Im  Magen  findet  sich  ein 
aflFeesatzf ärbiger ,  mitunter  ganz  schwarzer,  stark  sauer 
ider.  theils  breiiger,  theils  flüssiger  Inhalt,  die  Innenwand 
;i:ens  in  verschiedener  Tiefe  und  Ausdehnung  in  einen  durch 
ion  mit  Hämatin  schwarzbraun  bis  schwarz  gefärbten  Schorf 
delt  und  unregelmässig  höckerig.  Letztere  Eigenschaft  rührt 
:on  der  I  ngleichmässigkeit  der  Verätzung  und  der  durch 
ingten  entzündlichen  Wandverdickung  her,  theils  von  nach- 
cr  partieller  Abschmclzung  (Erweichung,  Verdauung)  der 
ichen  Schleimhaut,  theils  von  den  entstandenen  submucösen 
isaten,  die  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können  und 
n  das  Blut  durch  Wasserentziehung  ebenso  eingetrocknet 
de  das  innerhalb  der  verschorften  Partien  in  den  Gefässen 
::ebliebene.  Dementsprechend  ist  auch  die  Consistenz  der 
vand,  respective  ihrer  Innenfläche,  eine  verschiedene  und 
inn  dicht  neben  starren  Partien  erweichten  und  leicht  zer- 
len  begegnen,  ebenso  Stellen,   die  nur  von  der  Submucosa 

Auch  die  unvorsichtige  Darreichung  von  Gegenmitteln  kann  Erstickung 
,  da  wir  mehrmals  Kehlkopf-  und  Luftröhre  bis  tief  in  die  Bronchien 
n  Brei  von  Magnesia  usta  ausgefüllt  fanden,  welche  allzu  hastig  und 
»llständig  mit  Wasser  verrührt  gegeben  worden  war. 


656  Schwefelsänrevergiftnng.   Sectionsbefnnd. 

oder  gar  nur  vom  Peritoneum  gebildet  werden.  Verhi 
häufig  ist  der  Magengrund  durch  die  Säure  zersti 
Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  woselbst 
an  allen  Stellen,  welche  mit  demselben  in  Beriifarung 
trübt  erscheinen.  Der  Durchbruch  des  Magens  erfolgt 
während  des  Lebens,  kann  aber  auch  erst  nach  dei 
stehen  durch  fortdauernde  Einwirkung  der  Säure.  ] 
zerreisst  er  erst  bei  der  Section.  Die  Wirkung  der 
sich  häufig  weite  Strecken  in  den  Darm  verfolgen,  i 
Schleimhaut  in  nach  abwärts  abnehmendem  Grade  wei 
gekocht,  starr,  das  submucöse  Bindegewebe  mehr  wen 
und  nicht  selten  stellenweise  blossgelegt  und  dann 
blutig  imbibirt  und  ecchymosirt  sich  erweist. 

Die  Nieren  zeigen  in  der  Regel  das  Bild  der  Mh 
lung*",  und  zwar  desto  ausgesprochener,  je  länger  dau  I 
gelebt  hatte.  Häufig  finden  sich  Fibrincylinder.  Das  Bh 
Xähe  des  Magens  reagirt  häufig  sauer,  seltener  in  ent 
Gebieten,  ist  auch  in  letzteren  meist  flüssig,  in  erstem  i 
weder  locker  coagulirt*)  oder  auf  die  oben  ange^beneA 
Eintrocknung  verändert,  und  wir  haben  nicht  selten  das  W 
blos  in  den  Kranzgefässen  des  Magens,  sondern  auch  in  (k 
Cava  ascendens  und  selbst  noch  im  rechten  Herzen  za  e 
Cylindern  ausdrückbaren ,  brüchigen  Masse  eingedickt  gel 
Diese  \^eränderung  kommt  theils  während  des  Le\ms.  ihei 
nach  dem  Tode  durch  Imbibition  der  Säure  in  die  Xachba 
des  Magens  zu  Stande,  und  ebenso  die  wie  gegerbte  Bei« 
heit  der  dem  Magen  anliegenden  Organe,  wie  namentlicli  de 
der  linken  Niere,  des  linken  Leberlappens,  die  nicht  j^eltei 
auf  das  Zwerchfell  und  den  unteren  Thcil  der  linken  Lnngi 
greift  und  in  einzelnen  Fällen  sich  auch  an  der  vordemi 
wand,  sogar  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  derselbe 
merkbar  machen  kann.  In  gleicher  Weise  können  die  dem 
oder  verätzten  Darmpartien  anlagernden  Darmschlingen  dm 
hibition  von  ersteren  aus  verätzt  werden,  ebenso  diejenigen,  | 
wie  insbesondere  die  im  Becken  gelagerten  Schlingen,  mi 
nach  Durchbrueh  des  Magens  in  die  Bauchhöhle  ausp^ 
noch  stark  saurem  Mageninhalt  durch  längere  Zeit  in  Bei 
gestanden  sind.  In  solchen  Fällen  kann  man  auch  nofb 
nach  abwärts  gelegenen  Darmpartien,  insbesondere,  wie  wir 
holt  sahen,  noch  im  lleum  oder  Colon  transversuni.  j*  ^ 
('.  descendeus  circumscripten,  mitunter  intensiven  Corro9<i 
ganzen  Darmwand  begegnen,  während  dazwischen  mehr 

*)  In  einem  sehr  acuten  FaHe ,  wo  offenbar  grosse  Mengen  de 
nommen  worden  waren  (die  Abends  noch  gesunde  Frau  war  früh  U>Ät 
Bette  gefunden  worden  und  vom  Magen  waren  nur  Fetzen  voriua^ 
die  Todtenflecke  auffallend  heUroth,  so  dass  anfangs  an  KohkiMSjd 
gedacht  wurde  und  das  Blut  himbeergel^eartig,  welche  Farbe  du  H< 
Reagensglase  erhält,  wenn  es  mit  concentrirter  SO,  Teraetit  wird. 


^ 
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isgedehnte  intacte  Darmpartien  liegen.  Es  wäre  ein  grober 
dobachtungsfehler ,  wenn  man  solche  von  aussen  erzeugte  dis- 
»ntinuirliche  Darmverätzungen  noch  auf  direete  Wirkung  des 
etzgiftes  beziehen  wollte. 

In  protrahirteren  Fällen  finden  wir  die  necrotisehen  Schleim- 
intpartien  in  Abstossung  begriffen,  das  darunter  liegende  Gewebe, 
«besondere  das  submucöse,  entweder  hämorrhagisch  infiltrirt, 
iematös  mit  mehr  weniger  intensiver  Hämatinimbibition,  zu  welcher 
ich  auch  häufig  die  gallige  *)  hinzugesellt  oder  im  weiteren  Ver- 
wfe  in  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  und  Eiterung,  und 
ie  parenchymatösen  Organe  sowohl  als  die  Musculatur  in  ver- 
?hiedenen  Graden  der  körnigen  und  fettigen  Degeneration,  in  den 
Dngen  pneumonische  Processe  entweder  hypostatischen  oder  crou- 
>sen  Charakters. 

Die  Ursache  der  zerstörenden  Wirkung  der  Schwefelsäure  lie^t 
zag^sweise  in  ihrer  Eiweisssubstanzen  coagulirenden  und  wasser- 
ieii enden  Kraft.  Erstere  bedingt  die  Trübung  und  die  wie  ge- 
lte Beschaffenheit  der  Gewebe  durch  Gerinnung  des  in  ihnen 
sftlteuen  Alburoens  und  letztere  die  Trockenheit  und  Brüchigkeit 
rjK-isch  verätzten  Gewebe,  sowie  die  eigenthüinliche  Eindickung  und 
"cxjknung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  der  verätzten  Partion. 
I3«reit8  oben  erwähnt,  werden  Eiweisskörper  nur  durch  verdünnte 
ci  tf^elsäure  gefällt,  während  concentrirte  solche  Fällungen  wieder 
^'t.  Hämoglobin  wird  sowohl  durch  concentrirte,  als  durch  ver- 
t^  Schwefelsäure  den  Blutkörperchen  entzogen  und  in  braunes 
kc^liwarzbrauoes  Uämatin   verwandelt,    und   von  diesem  rührt  die 

'zbraune    bis   schwarze  Farbe   des  Mageninhaltes  und  der  ver- 

:en  inneren  Magenwand  her.  Doch  entstehen  bei  längerer  Ein- 
^^ig  von  concentrirter  Schwefelsäure  auch  auf  blutleere  Organe 
^^  und  violette  Verfärbungen  in  verschiedener  Nuance,  denen  ein 
^^8  auf  die  dunkle  Färbung  der  Schwefelsäureschorfe  im  Magen 

abgestritten  werden  kann,  obgleich  eine  „Verkolilung",  wie  sie 
'^^  gewöhnlich  angenommen  wurde,  nicht  stattfindet.  Da,  wenn 
"'^  feisäure  in  Wasser  gegossen  vrird,  die  Mischung  sich  stark  er- 
>  so  ist  es  für  den  Verlauf  der  Vergiftung  nicht  gleichgiltig ,  ob 
'^fige  oder  breiige  Substanzen  gerade  im  Magen  sich  befanden 
^as  Vorhandensein  der  ersteren  trotz  der  Verdünnung,  welclie  die 
'^  erfährt,  gefährlich.  Die  käufliche  Schwefelsäure  enthält  häufig 
'^  unbeträchtliche  Mengen  von  Arsenik,  was  einestheils  das 
*^lcheitsbild  compliciren ,  anderseits,  insbesondere  bei  Exhuma- 
^*i,  eine  Arsenikvergiftung  vortäuschen  kann,  wie  ein  von  Schlag- 
•^hauffen  (Annal.  d'hygiene  publ.  1884,  pag.  227)  mitgetheilter 
^    beweist. 

Die  Vergiftung  mit  Salzsäure  unterscheidet  sich  nicht 
•Entlieh   von    jener    durch    Schwefelsäure.    Da    selbst    concentrirte 


*)  Diese  kann  Salpetersäurevergiftung  vortäuschen,  wie  ein  von  Wunsch- 
*ö  publicirter  Fall  zeigt  (Virchow's  Jahresb.  1891,  pag.  520). 

^.  Uofmann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  41^ 


Die.  tninere  uurcDieueiitung  itn<t  nHcbtragiictie  t.» 
densullicn  bewirkt.  Die  inneren  Befonde  inclusive  dei 
Rindickiiug  des  Bluters  in  den  Gefässen  sind  dieeel 
Scbwot'fii^Surcvergit'tuiii;.  1u  einem  n.irli  5  Stunden  U 
sflure  durch  Destillation  des  Mageninhaltes  nach^wi 
aosEUir  nach  abwärts  abnehmender  graner  Verützangr 
des  oberen  Dlinniiarmes  ein  über  den  ganzen  übr 
gdireitetes  Oedem  der  Schleimhant  mit  zahlreichen 
jener  des  Dickdärmen.  Bei  otneni  5  Tage  alten  Kindi 
llämatemosis  tVrriini  eeBquichloratnm  (10  Tropfen  : 
halten  hatte  und  am  dritten  Tage  verstorben  war,  fan 
gesehwellte  Lippen,  die  obere  lUlfte  des  Oesophagus 
ruih  injieirt,  mit  zwei  seitlichen,  bohnen grossen,  roth  ei 
im  iSchhmd;  in  der  unteren  llUll^e  die  Schleimhaut 
auf  die  Museularis  fohlend,  die  den  t^ubstanzrerloa 
Händer  scharf,  gernthet  und  geschwellt.  Der  Grund  s( 
schwarz  injicirteu  Gefüsseu,  w-elclie  trockene  Blatcyl 
]in  Magen  viel  frisch  geronnenes  Blnt,  ebenso  im 
Pyloruspartie  eine  S  Cm.  breite,  rundliche,  miBsf3rbig 
mit  schwarz  injicirten  Gefflssen  im  Grunde.  Ausser 
bäinorrhagisehe  bis  linscngrosse  Krosionen  entlang  dE 
vatur.  Das  Medieamcnt  ergab  bei  der  CntersDchnD) 
Iteaetiun  und  freie  Salzsäure..  Sonach  lag  offenbar  C 
Vergiftung  mit  Salzsäuvc  und  bereits  früher  be«tandi 
gischcn  Krosionen  und  eon^ecntiver  MelAna  vor.  Aach  : 
Chlorid  ätzt  in  stärkerer  Concentration  und  bewirkt 
des  Ferrum  sesquichloratnm  entsprechende  Vernrbnii 
Ooncentrirte  Salpetersäure  bewirkt  dnrcb  Bilda 


Yergiftong  durch  Essigsäure  und  durch  Carbolsäure.  g59 

pevergiftiing  nicht  wesentlich  verschieden,  doch  scheinen  Häma- 
litionen  von  jener  Schwärze  und  Intensität,  wie  sie  bei  den 
annten  Vergiftungen  so  gewöhnlich  zu  sehen  sind,  nach 
•säure  nicht  vorzukommen,  da  letztere  selbst  im  concentrirten 
e  das  Blut  nicht  mit  jener  Leichtigkeit  auflöst,  wie  dies 
:1-  und  Salzsäure  thun. 

ine  Vergiftung  mit  concentrirter  Essigsäure  (Essigessenz) 
A'ir  bei  einem  Epileptiker  gefunden,  dem  während  des  Anfalles 
lit  getränkter  Schwamm  an  den  Mund  gehalten  worden  war; 
d  erfolgte  nach  3  Tagen.  Die  Obduction  ergab  epitheliah' 
lue  Verschorfung  im  Mund,  Oesophagus  und  den  Luftwegen 
sgebreitete  Pneumonie,  keinen  Essiggeruch.  Epitheliale  Ver- 
n  durch  gewöhnlich  als  Belebungsmittel  angewendeten  Essig 
vir  wiederholt  gesehen,  unter  Anderem  bei  einem  in  Steisslage 
)renen  Kinde  (Fractur  des  Oberarms  und  beider  Orbitaldächer) 
zen  Schlingtractus  und  im  Magen,  der  deutlich  nach  Essig  roch, 
eitdem  die  Carbolsäure  als  Desinfections-  und  Verbandmittel 
.'mein  in  Gebrauch  kommt,  sind  zufällige,  insbesondere  medi- 
durch  innerliche  sowohl,  als  durch  äusserliche  Anwendung  vcr- 

VergiftuDgen  verhältnisäm'ilssig  häufig  vorgekommen.*)  Auch 
orde  sind  nicht  selten  und  wir  haben  bereits  eine  ansehnliche 
rselben  obducirt,  von  denen  drei  Hebammen  betrafen.  Selbst  ein 
lurch  Carbolsäure  ist  uns  vorgekommen.  Derselbe  wurde  an 
ranken,  im  Bette  liegenden  Manne  von  einer  Geisteskranken 
:n,  welche  denselben  zuerst  durch  Schläge  mit  einem  Holzscheit 
.»  und  dann  dem  wahrscheinlich  schon  Agonisirenden  Carbol- 
I  den  Mund  goss,  welche  sie  auch  der  hinzugekommenen  Frau 
mes  in's  Gesicht  spritzte.  Die  töJtliche  Dosis  bei  Hunden  wird 
rt  und  Joyet  auf  2 — 3  Grm  ,  von  Ferra nd  (Schuchardt, 
0)  auf  10 — 20  Grm.,  bei  Kaninchen  schon  auf  0*3  Grm.  ge- 

Die  niedrigste  letale  Dosis  für  den  erwachsenen  Menschen 
—50  Grm.  betragen.  Kinder  si'heinen  ungemein  emj)findlieh 
B.'i  externer  Anwendung  ist  die  Gefährlichkeit  der  Carbolsäure 

mit  der  Concentration  als  mit  der  Zeit  proportional ,  durch 
die  Säure  mit  der  Wundfläche  etc.  in  Contact  gelassen  wird, 
nkheitsbilde  treten,  obgleich  die  Carbolsäure  schon  in  geringer 
ration  im  Munde  Brennen  verursacht,  nach   dem  Verschlucken 

die  Symptome  der  Gastroenteritis  toxica  in  die  Erscheinung, 
,  wie  nach  externer  Intoxication,  intensive  Allgemeinsymptome, 
idere  rasche  Bewusstlosigkeit  und  Collapsus  häufig  mit  Muskel- 
:en ,  seltener  mit  eigentlichen  Convulsionen  verbunden.  Der 
igt  in  nicht  ganz  acuten  Fällen  häufig,  aber  nicht  immer,  eine 
tine ,  von  Zersetzungsproducten  des  Hydrochinons ,  respective 
Irochinonschwefelsäure  herrührende  Farbe,  die  tlbrigens  nach 

Auch   Ibronsiach  bemerkenswertli    ist    das  Absterben    von    Fingern  und 
■  h  unvorsiohtij^cr  äusserer  Anwendung  von  Carbolsäure.    Nach  Frey  er 
f.  Medicinalb.  181)1)    kann    dieses    auch   schon   nach    2 — 3procentig«*n 
«•rfülgen. 
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OiK)  Vergiftung  durch  Carbolsäurc  und  deren  Präparate.    L^-sol. 

Ludwig  (Wiener  med.  Blätter.  1883,    pagr.  445)  auch  am  KiinoLin 
beobachtet  wird,  und  enthält  Carbolsäure.    Die  Seetioo  enriU»» 
Verätzung  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  und  des  Ma^n»  ^mtsd 
anderer   Theile ,    z.  B.    von  Wundflächen) ,     Befunde .    die  durt  fr 
stark    coagulirende    Eigenschaft    der   Carbolsäure    veranl;isft  ifnk 
Die  Schorfe    nach    reiner    und    nur   in    Wasser    gelöster  (arf^Jsaw 
zeichnen    sich    durch    ihre    in    ihrer  Intensität   mit  der  CoDfiBtniH 
der  Säure  proportionale ,    fast  milchweisse  Farbe  aus ,   die  sifh  iri 
im  Magen  gut  erhält,  da  der  Carbolsäure  die  Fähigkeit  abgeht.  Hi^ 
globin  in  gelöstes  Ilämatin  zu  verwandeln  und  damit  dieSrMa 
imbibiren.    Wurde    rohe ,    rothbraune  oder  gar  theenirtig  ao^W 
Carbolsäure  benützt,  so  können  die  Schorfe  mehr  weniger  ^nM'^ 
scheinen.    Das   durch  Carbolsäure  coagulirte  Blut  ist  anffilleiMi  W- 
roth,  weshalb  die  Verschorfungen  und  ihre  Nachbarschaft  emtiffh 
thümlichen  röthlichen  Stich  darbieten  und  die  grösseren  Gffi«  j^ 
Thromben    erhalten.    Diese  Befunde   und    der  lange  haftende  Gni 
nach  Carbolsäure    werden    die  Diagnose    gestatten.    Aasstrdeai  ku 
erstere  durch  Destillation  der  Leichentheile  nachgewiesen  »enk  » 
dies  Salkowski  auch  hei  dem  Blute  damit  vergifteter  Tiiiere  ?e!jK 
ebenso  im  Harn,  in  welchem  sich  die  Carbolsäure  als  pheoylsei»*- 
saures   Salz  findet  (Bau mann,    Sonnenberg,   E.  Lndwi;:.  ^^ 
Destillation  desselben  mit  verdünnten  Mineralsäuren.  Verprtnii?  HJ*^ 
Krämpfen  nach  Einathmung  von  Carbolsäuregas  hat  Schraiii  W 
Centralbl.   1886,  pag.  784)  zweimal  beobachtet. 

Aehnlich  wie  die  Carbolsäure  wirken  die  Carbolsau^pnpw*'- 
von  denen  insbesondere  das  jetzt  stark  verbreitete  Lysol  Ernte 
verdient.  Dfis  Lysol  besteht  nach  M.  Grub  er  („Oesterr.  Sanititf*»«." 
I8i»2,  Beilage  zu  Nr.  32j  aus  neutraler  Kaliseife  von  FettMumi«« 
Wasser  und  circa  50  Volumprocenten  Kresolen.  Die anfänglnH'«^^ 
Ungiftigkeit  hat  sich  nicht  bestätigt.  Es  besitzt  im  uu\-erdDUitrn  fr 
Stande,  aber  auch  noch  in  10 — 20procentigen  Lösungr^o  eine  «W^:- 
Aetzwirkung,  namentlich  auf  Schleimhäute  und  seröse  Memtfl** 
doch  ist  die  Aetzwirkung  bedeutend  geringer  als  bei  CarbolMirf.  I** 
runtinuirliche  Anwendung  können  auch  hartnäckige  IVrmatitid«  * 
stehen  (Kämpfer,  Deutsehe  med.  Wochenschr.  18!'4,  Nr.S4.  ^ 
Ri*sorptionswirkungen  zeigen  keine  wesentliche  Verscliiedenlwt.  **f 
stens  trat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  (s.  diese  zoMDin«ii?s^ 
bei  Fngerlund,  Vi^Tteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894,  [^'^  ^ 
pag.  64  und  Friedberg,  Centralbl.  f.  innere  Med.  18P4,  yr.-'- 
bei    durch  äussere   als   durch   innere  Anwendunsr  vcmrMrhteo  k 


v(jrgiftungen  fast  stets  rasch  Bewusßtlosigkeit  ein,  wie  bei  ^"^^ 
fast   allen  diesen   Fällen  war  die  Vergiftung  zaftlüg  entstandfli.  * 
zwar  zweimal  mit  letalem  Ausgang.  Einen  Selbstmord  hat  Fig«' 
beobachtet    und    über  einen    an    einem  Kinde  aiwgcftlhrten  *»" 
Ilaberda    auf  der  Wiener    NaturforscherversammlDD?  refrrBt 
iSectionsbild  war  in  diesen  Fällen  ziemlich  gleich.  Im  Munde  ■fV^- 
oberen  Schlingorganen  fanden  sich  theils  graue,  tbeib  ^'*"J*  j 
schorfungen  des  Epithels,  in  den  tieferen  Partien  des  OeioiWP 
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Creoline,  Solveol,  Solutol.  Vergiftung  durch  Oxalsäure.  ßßl 

ber  traten  die  durch  Aetzung  veranlassten  Veränderungen 

es  ergab  ausser  dem  unangenehmen  Geruch  nach  Lysol 
ßfund,  der  an  den  nach  Vergiftung  von  Laugenessenz 
da  die  Schleimhaut  gequollen,  braunroth  und  seifenartig 
w&Tj  ein  Befund,  der  offenbar  von  der  Nachwirkung  der 
srrührt. 

>eoline  sind  nach  Gruber  im  Wesentlichen  Theeröle, 
[fen,  besonders  Harzseife,  zugesetzt  sind.  Auch  kommen 
on  Carbolsäure  oder  Cresolen  mit  Schwefelsäure  im  Handel 
•n  Hueppe  eingeführte  Solveol  ist  eine  neutrale  wässerige 

Cresole  in  creoliosaurem  Natron,  das  Solutol  eine  alka 
lösung  der  Cresole  in  Cresolalkali.  Ersteres  ätzt  nach 
cht,  letzteres  in  unverdünntem  Zustand.  —  Ueber  eine 
ällige  Vergiftung  mit  sogenanntem  Carbolineum  hat 
/ierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894,  pag.  316)  berichtet, 
d  Sectionsbefunde  entsprachen  im  Allgemeinen  denen  bei 
Vergiftung. 

ftungen  mit  Oxalsäure  und  deren  Kalisalz  (sogenanntes 
er  Zuckersäure)  sind  verhältnissmässig  selten.  Wir  selbst 
eine  gesehen.  Die  meisten  sind  medicinale,  in  Folge  Ver- 
mit  Bittersalz  etc.  geschehene  Vergiftungen,  doch  wurden 
nders  in  Berlin,  Selbstmorde  wiederholt  beobachtet.  Als 
3  für  den  Menschen  werden  10 — 30  Grm.  angenommen 
).  Der  Säure,  besonders  der  concentrirten,  kommen  heftig 
und  ätzende,  ausserdem  aber  auch  Allgeraeinwirkungen  zu, 

wie  es  scheint,  lähmende  auf  das  Centralnervensystem.  Es 
mach  während  des  Lebens  sowohl  die  Symptome  der  Gastro- 
ica,  als  Bewusstlosigkeit  und  Herzlähmung  beobachtet.  Doch 
anek  (Berliner  Dissert.  1883)  auf  Grund  von  fünf  klinischen 
gen  eine  speciüsche  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  das  Herz 
md  in  einem  Falle  von  Strassmann  konnte  der  Betreffende 
^trächtlichen  Menge  der  genommenen  Oxalsäure  noch  einen 
durch  Erhängen  verüben.  Die  Befunde  an  der  Leiche  können 
verdünnten  Lösungen  ziemlich  unscheinbar  ausfallen,  nach 
n  findet  sieh  weissgraue  Verfärbung  der  Schleimhäute  der 
ne,  brauner  bis  schwarzbrauner,  stark  saurer  Mageninhalt, 
chleimhaut  geschwollen,  stark  injieirt,  blutig  imbibirt  und 
ien  hohem  Grade  verätzt.  Die  Schleimhaut  ist  sehr  leicht, 
n  durch  blosses  Abspülen  zu  entfernen  und  die  Magenwaud 
^enthUmlich  durchscheinend  (Li man),  von  mit  schwärz- 
nnsel  gefüllten  Gefässen  durchzogen.  Nach  Lesser  (l.  c.) 
owohl  die  Irritations- ,  als  die  Verätzungserscheinungeu 
en  so  hohen  Grad,  wie  bei  Schwefelsäurevergiftung.  Fast 

fand  er  auf  der  Sehleimhaut  weissliche  Trübungen,  die 
3r   mikroskopischen    Untersuchung    als   Niederschläge    von 

Kalk  erwiesen.  Die  Krystalle  finden  sieh  auch  in  den 
en  Gerinnseln  innerhalb  der  Blutgefässe  der  verätzten  oder 
Partien  und  (übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Robert, 


AetziaugenvargiTiuflg. 

Die  Aetzlaiigenvergiftung  ist  in  grossen  8tii(1t< 
niid  geschieht  meistens  mit  der  sogenannten  „L 
einer  Xatronlaiigc ,  welche  früher  nur  dann  im 
kaullt  werden  durfte,  wenn  sie  da»  specifisclic  G 
nicht  überstieg  (Min.-Erl.  vom  16.  Mai  18G3).  Ii 
die  Selhstniorde  mit  Laiigenessenz  ebenso  liäuH; 
mit  SehwefelsUnre ,  meistenK  bei  Weibern,  iinil  t 
dureh  zufälliges  Trinken  derselben  sind  selir  gewj 
liWi  bei  Kindern.  Im  Jahre  11378  kam  aneh  < 
Laugenes^enz  zut  lipnbaclitung,  begangen  an  eil 
hochgradig  tiibcrcnlÜKcn  Knaben  durch  die  eip 
selben,  die  »ich  dann  auf  gleiche  Wci»e  todtete 
ISifii  ein  Fall,  wo  eine  Mutter  ihre  2  Kinder 
selbst  vergiftete.  Die  VcrgiftungserecheinnDgen  tre 
nicht  immer  sofort,  doch  in  der  Reget  in  weni<;e 
ein  und  bieten  das  gewöhnliche  Bild  der  Gastro 
Mit  dem  meist  heftigen  und  andauernden  Erbreche 
alkalische,  erst  später  blutige  und  dadurch  hrani 
braune  Massen  entleert.  Intermission  des  Erhr 
häufiger  vnn^ukonimen,  als  liei  der  Schwefels 
Diarrhöen  können  anfangs  fehlen,  später  sind  si( 
vorhanden  und  sind  nicht  sehen  blutig.  Harn  i 
alkalisch.  Der  Verlauf  ist  seltener  ein  so  acuter 
meisten  Schwefelsänrcvergiftnngen ,  in  der  Regel  e: 
erst  nach  2 — 3  Tagen  unter  Collapsus,  häutig  ersi 
Sa  ch  wirk  im  gen  der  Veräluiing. 


Aetzlaügenvei'giftung.  (563 

1^.  weichen   Schorf    verwandelt,    an    anderen    dunkelbraunroth ,    ge- 
w-   quollen,   häufig  auf  der  Faltenhöhe  wie  transparent   und  ebenso 
-ft   irie  der  Mageninhalt   seifenartig  anzufühlen,   an   den   übrigen 
ir  mehr  weniger  geröthet  und  geschwellt.   Die  Röthung  der  Magen- 
9    Schleimhaut  ist  durch  Injection  und  Ecchymosirung,  die  Schwärzung, 
^.  respective  braunrothe  Färbung  der  Schorfe  durch  Imbibition  mit 
r/    dem  durch  die  Lauge  gelösten  (zu  Hämatin  in  alkalischer  Lösung 
m.  verwandelten)  Blutfarbstoff  bedingt,  während  die  Quellung,  Trans- 
parenz und  Weichheit   dieser   Partien   durch   die   quellende    und 
klärende  Wirkung  der  Lauge  sich  erklärt  und  daher  desto  deut- 
licher  ausgebildet   ist,   je    mehr  von   letzterer    noch    im   Magen 
zurückgeblieben  war.   Die  Verschorfung  dringt  mehr  weniger  tief 
^^  in    die  Schleimhaut,   doch  haben  wir  Perforation  niemals  beob- 
l  mchtet,   dagegen   wiederholt  eine   postmortale   Transsudation   der 
";  Lauge  durch  die  Magenwand,  in  Folge  welcher  die  anstossenden 
j  Organe,  besonders  Milz  und  linke  Niere,  eigenthümlich  gequollen 
,-  und  transparent  erschienen.   Das  Blut  in  den  Kranzgefässen  des 
^.  Magens  ist  locker  geronnen,  häufig  schmierig. 
'^  War  der  Verlauf,  wie  meistens,  ein  protrahirter,  so  tritt  mit 

;   der  Erschöpfung  oder  Neutralisation  des  Alkali  dessen  (luellende 
'    Bind  klärende  Wirkung  immer  mehr  zurück  und  die  verschorften 
Partien    unterscheiden    sich    nicht    mehr    wesentlich    von    ander- 
^weitigen  mit  Hämatin  imbibirten  Necrosen.    Auch   sind  die  nun 
.^geintretenden  Entzündungserscheinungen   und  Abstossungs Vorgänge 
,    ^e  gleichen  wie  bei  der  Schwefel-  und  Salzsäurevergiftung.  Doch 
)iann  noch  in  späteren  Stadien  die  der  letztgenannten  Vergiftung 
^sigenthümliche,  der  Aetzlaugenvergiftung  aber  nicht  zukommende 
Jßlindickung    des    innerhalb    der    Gefässe    befindlichen    Blutes    zu 
H^rüchigen  Cylindern  eine  DifFercntialdiagnose  ermöglichen.    Auch 
j^omnat    es    bei    der   Laugenessenzvergiftung    nicht    leicht    zu    so 
jxiächtigen  Extravasaten  wie  bei  der  Schwefelsäurcvergiftung  und 
tiirlich   auch   nicht    zu  jener  durch   Coagulation    und  Wasser- 
itziehung  bedingten   eigenthümlich en  Härtung  des   extravasirten 
te«,    wie  sie  gewöhnlich  bei  der  Schwefelsäurevergiftung  ge- 
tn   wird.    Die    Anätzung    erstreckt    sich    manchmal   ziemlich 
9irG±t     in  den  Darm  hinein  und  gibt  sich  anfangs  durch  die  eigen- 
tiiixÄliche  Quellung  der  Gewebe  zu  erkennen,  in  späteren  Stadien 
9t     &ie  von  anderen  Anätzungen  nicht  zu  unterscheiden.  Der  übrige 
zeigt  meist  umschriebenen  oder  difl'usen  Catarrh.    „Trübe 
vellung'^  in  den  Nieren  und  in  der  Leber  tritt  bei  der  Laugen- 
iftung  ebenso  auf,  wie  nach  jener  mit  Säuren  und  es  zeigen 
^e^onders    nach   protrahirtem  Verlaufe   die  betreffenden   Organe, 
owie  auch  die  Musculatur  die  körnige  und  fettige  Degeneration 
?     DLiehr  weniger  ausgesprochener  Weise.    Pneumonische  Proccsse 
iTid     ebenfalls  häufig.  Bemerkt  sei  noch,  dass  in  einzelnen  Fällen, 
o    wie   wir  dies   manchmal  bei  der  Schwefelsäure  Vergiftung 
y^        i'Cliten  können,  die  ätzende  Substanz  nur  in  den  Oesophagus, 
^^'^      nicht    in   den  Magen  gelangt,   indem   sie   einestheils   schon 


dee  AminomakB  alB  Analepticum)  vor  und  nnr  gmi  au: 
als  Selbstmord,  Eb  reizt  die  Schleimhaut,  insbesondere  diei 
tionsvege,  in  selir  heftiger  Weise,  aaBserdem  bewirkt  e«  I 
nur  auf  das  Epithel  t>eeebränkte  ErtOdtang  der  Gewebe,  d 
Ammoniak  Eiweisskörper  nicht  coagalirt,  weni^ten«  nich 
lieh,  als  weisagrane  mit  Couaistenzvermehriing  einhergehend 
sondern  eher  als  Qucllung  und  Aufhellung  sich  prlsentirt. 
entzieht  das  Ammoniak  dns  Ilflmoglobin  in  Form  einer 
erst  später  sicli  bräunenden  Hämatinlösnng.  Nach  dem  Vi 
tritt  sofort  heftiges  Brennen  in  den  Schlingorganen  ein  mi 
heftiger  Bronrhialreizung ,  frühzeitige  Abstossang  des  Ej 
starke  HöthuQg  und  Schwollung,  im  weiteren  Verlauf  cn 
ztlndung  der  Schleimhaut  und  dem  entsprechende  Sectiombi 
Magenbefunde  scheinen  in  der  Regel  gegen  die  in  den  Seh 
und  lieapimtionBorganen  sehr  zurückzutreten ,  da  wohl 
grössere  Mengen  der  äubsbtnz  gescliluckt  werden.  Einen 
durch  etwa  einen  Kaffeelöffel  voll  lÜ%ige  AmmODiaklOsun 
geist)  hHt  Kanders  (Wiener  med.  BISttcr.  1881,  Nr.  17} 
Sofort  waren  heftige  Schmerzen  in  den  Schlingorganen, 
Eriirechen  eingetreten.  Nach  drei  Stunden  fand  Eand 
Ablösung  des  Epithels  der  Mund-  und  Rachenseh leimham 
Schwellung  und  ROthung  der  letzteren,  Heiserkeit,  Trw 
Speie helMuss;  nach  zwei  Stunden  plötzlich  Erstickungsers^e 
in  wenigen  Augenblicken  Tod.  Die  Obduction  ergab  BUase  ai 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Kehlkopfe!] 
der  Trachea  mit  theils  fehlendem,  theils  Iricbt  abstreifbai 
stark(^  Hötlinng  ditr  des  Epithels  grOsstenthtils  bennbten 
des  Oesophagus,  blutige  Schwellung  und  RSthung  der  Mi 
haut,  wcissliche  Trübung  des  Epithels  im  Magen  lud  im  o 
d»rm.    Rein  Ammoniakgernch.    Gleiche  Befunde   ergab  i 
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Sublimatvergiftung. 

Von  den  ätzenden  Metallsalzen  ist  das  Quecksilberchlorid 
argyrum  bichloratum  corrosi^nim) ,  gewöhnlich  Sublimat  ge- 
,  das  wichtigste,  einestheils  wegen  seiner  besonders  heftigen 
irkung  und  anderseits  wegen  der  seit  der  Einfuhrung  des 
oats  als  Antisepticum  und  daher  dessen  stärkerer  Verbreitung 
•  häufiger  werdenden  Vergiftungen  rait  demselben. 
Man  kann  acute  und  subacute  Vergiftungen  unterscheiden. 
,  d.  h.  in  wenigen  Stunden  oder  im  Laufe  des  ersten  Tages 
.blaufende  Fälle  kommen  als  Selbstmord  oder  nach  zufälligem 
en  stärkerer  Sublimatlösungen  vor.  Es  treten  sofort  Symptome 
astroenteritis  toxica  auf,  man  bemerkt  weissgraue  Verschor- 
der  Mundsehleimhaut  und  der  Tod  erfolgt  unter  Collaps.  Der 
stionsbefund  ist,  da  Sublimat  ebenfalls  blos  coagulirt.  aber 
tin  nicht  löst,  ähnlich  wie  nach  acuter  Vergiftung  mit  Carbol- 

und  ergibt  eine  wie  gekochte,  mehr  weniger  in  die  Tiefe 
snde  Beschaflenheit  der  Schleimhaut  der  Schlingwege  und 
lagens,  die  sich  bis  in  den  Dünndarm  fortsetzen  und  durch 
ition   auch   auf  die  Nachbarorgane   des  Magens   übergehen 

wie  dies  bei  zwei  von  uns  obducirten  Selbstmördern  der 
var.  Es  fehlt  jedoch  der  charakteristische  Geruch  und  die 
:e  sind  auch  weniger  weiss  als  die  durch  Carbolsäure  er- 
in  und  bekommen  namentlich  beim  Liegen  an  der  Luft,  im 
5r  oder  im  Spiritus  eine  fast  bleigraue  Farbe.  Das  in  den 
ren  Gefässen  der  verschorften  Partien  befindliche  coagulirte 
st  ebenfalls  eigenthümlich  roth  gefärbt.  Geschah  die  Ver- 
g,  wie  uns  bereits  zweimal  vorkam,  mit  Sublimatpastillen,  so 
sich  die  entsprechende  meist  anilinrothe  Färbung  auch  am 
linhalt  und  an  der  Magenwand  finden. 
Bei  der  subacuten  Vergiftung  stellen  sich  frühzeitig  dysente- 
Erscheinungen  ein,  die  nach  wenigen  Tagen  zum  Tode  tühren. 
bduction  ergibt  dann  ausser  eventuellen  localen  Verätzungs- 
ien eine  dysenterische  Entzündung  des  unteren  Ileums,  ins- 
lere  aber  des  Dickdarmes,  die  sich  in  ihrer  Erscheinungs- 
ron jener  der  gewöhnlichen  Dysenterie  nicht  unterscheidet, 
tlich  wie  diese  vorzugsweise  die  Höhe  der  Falten  betrifft. 
Entzündung  ist  keineswegs  eine  Aetzwirkung,  da  sie  sowohl 
njection  per  os,  als,  und  zwar  häufiger,  nach  externer,  sub- 
r  etc.  Anwendung  des  Sublimats  auftritt  und  auch  bei  un- 
lerter  Beschaffenheit  der  oberen  Partien  des  Verdauungs- 
\  beobachtet  wird.  Schon  Ba  rthelemy  (Virchow's  Jahrb.  1880, 
\)  hat  diese  besondere  Wirkung  des  Sublimats  auf  den  Dick- 
hervorgehoben. Seitdem  ist  diese  Thatsache  von  uns  und 
ichen  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden,  so  u.  A.  in 
grösseren  Zahl  von  Fällen  von  G.  Braun,  ,.Zur  Verwendung 
ibHmats  in  der  Geburtshilfe  *  (Wiener  med.  Wochenschr.  1886, 
1  u.  ff.),   von  Butte   (Annal.  d'hygiene  publ.  1887,   XVII, 


bautgefäBse ,  voq  welcher  er  die  Xecrose  des 
obereu  Sclileimhautscliichten  ableitet.  Damit  stii 
BncliDDgen  von  Ludwig  und  Zillner  (Wiener  k 
1890,  Xr,  ilO)  überein,  welcbe  ergaben,  dass  in 
giftungsfalleD  der  Quecksilbergehalt  im  Dickdani 
im  Dünndarm.  Alle  diese  Beobachtungen  sprechen 
resßrbirte  tjiiecksillier  dnrcii  den  Dickdarm  aus;! 
Zn  den  häufigeren,  jedoch  uielit  coostanteu  Be 
Kalkablagerimgcn  in  den  Nieren  (Senger,  Vi 
mann,  Ncuberger).  Dieser  anatonaieche  Befnnc 
in  den  Nieren  findet  sich  auch  nach  Vergiftnt 
Queeksilberpräfiaraten.  Virchow  hat  ihn  Dach 
Cyaniiueeksilber,  K  ra  us  {Deutsche  med.  \Vochen«chr, 
nach  [»arenehyniatöser  falomehujeclion,  Sackur 
Woehenschr.  1892.  Nr.  2ri)  nach  Eioreibnng  toi 
bei  Phlegmone)  Uugueutum  cinereum  beobachtet, 
einer  Puerpera,  welcher  wegen  pyämischer  Metaetai 
der  Ober-  und  l'nferarm  mit  grauer  Salbe  eingerieh 
Auch  wurde  er  hei  einem  im  Wiener  pathologisc 
Institut  secirten  Falle  nach  subcutaner  Injection  ri 
reum  eonstatirl,  und  einmal  von  uns  nach  Anwendi 
Plenekii  zum  Aetzen  von  breiten  Condylomen.  An 
in  einem  besonders  typischen  Falle  von  Soblimatre 
der  Subliniatdys enteric  ausgesprochen  Diphtheritis  i 
Oesophagus.  Es  handelte  sich  um  Selbstmord  und  dei 
0  Tagen  eingetreten.  Kine  ähnliche  Wirkung  anf 
kommt   den    Beobachtungen   von   Steinfeld  and 
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—60  Gran  täglich)  gegeben  und  vertragen  werden.  Die  Bleipräparate 
len  nur  schwer  und  langsam  aus  dem  Körper  ausgeschieden; 
l^esetzte^  selbst  kleinere  Dosen  sind  daher  im  Stande,  schliesslich 
^ftungserscheinungen  zu  bewirken.  Von  den  Kupfersalzen  haben 
entlich  der  Kupfervitriol  (schwefelsaures  Kupferoxyd)  und  der 
nspan  (essigsaures  Kupferoxyd)  vielfach  zu  ökonomischen  Ver- 
min Veranlassung  gegeben.  Selbstmorde  damit  sind  in  Frank - 
1  häufig,  bei  uns  ungemein  selten.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
morden.  Nach  Tardieu  (1.  c.  290)  steht  in  der  Verbrecherstatistik 
ikreichs  Kupfer  gleich  hinter  Arsen  und  Phosphor,  und  es  wurden 
n  in  den  Jahren  1851 — 1862  110  criminelle  Vergiftungen  gezählt, 
bei  der  bekannten  blauen  oder  grünen  Farbe  der  Kupfersalze 
dem  intensiven  Kupfergeschmack  derselben  immerhin  auffällt, 
»fervitriol  kann  schon  in  Dosen  von  CO  Cgrm.  angefangen  Ver- 
Bngserscheinungen  hervorrufen,  Grünspan  in  Dosen  von  2 — 3  Grm. 
enkliche  Zufälle  und  selbst  den  Tod.  Die  Vergiftungserscheinungeu 
en  sehr  rasch  auf.  Es  werden  grüne  oder  blaue  Massen  erbrochen, 
iige  Kolik  und  andauernder  Kupfergeschmack,  kleiner  Puls,  Kopf- 
nerz,  Schwindel,  Convulsioueu ,  Icterus  werden  als  Symptome  an- 
eben. Der  Sectionsbefund  ist  nicht  constant.  In  der  Kegel  findet 
blos  Injection,  Ecchymosirung  und  Schwellung  der  Magenschleim- 
t;  in  einzelnen  Fällen  wurden  Ulcerationen  und  Verschorfungeu 
»achtet.  Sind  noch  Kupfersalze  im  Magen-  und  Darminhalt  vor- 
len,  so  färbt  sieh  derselbe  nach  Zusatz  von  Ammoniak  blau,  auch 
^  sich,  wenn  eine  blanke  Messerklinge  oder  dergleichen  in  die 
^säuerten  Massen  gebracht  wird,  dieselbe  in  kurzer  Zeit  mit  einer 
ien  Kupferschichte. 

Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali. 

Das  so  häufig,  insbesondere  bei  Hals-  und  Blasenleiden,  an- 
^ndete  und  allgemein  als  unschädlich  angesehene  Kali  ehlori- 
hat   sich  in  den  letzten  Jahren  als  eine  in  grösseren  Dosen 
'hieden  giftige  Substanz  erwiesen.  Hofmeier  (Deutsche  med. 
^Ien8chr.   1880,  Nr.  38)  konnte  schon  35  solche  Vergiftungs- 
aus der  Literatur  und  eigenen  Erfahrung  zusainnienstelleir. 
Seitdem  wird  jedes  Jahr  über  weitere,  meist  medicinale  und 
"ausnahmsweise  zufällige  (Verwechslung  mit  Bittersalz,  Karls- 
r  Salz  etc.)  derartige  Vergiftungen  berichtet.  Wir  selbst  haben 
obducirt,  von  denen  der  eine  durch  E.  Zillner  (Wiener  med. 
^enschr.  1 882,  Nr.  45)  publicirt  wurde.  Auch  zwei  Selbstmorde 
elilorsaurem   Kali    sind    schon    vorgekommen  (Schuchardt, 
*che  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  41)  und  in  einem  von  La- 
«1  gne  mitgetheilten  Falle  wurde  dasselbe  als  Fruchtabtreibungs- 
1    benützt.  Bei  Erwachsenen  können  schon  Gaben  von  15  bis 
^•131.  schwere  Erscheinungen  und  den  Tod  bewirken;  in  unserem 
war   letzterer   sogar    schon    nach    11  75  Grm.   eingetreten, 
sind    noch   empfindlicher  und  es   wurde  letaler  Ausgang 


l>raun,  indem  unter  Ausscheidung  von  Globulin  d 
in  Methamoglobin  umgewandelt  wird.  Gleichzeitig 
klätlung  und  ein  Zerfall  der  rotten  Blatkörpercbe 
diese  Veränderung  des  Blutes,  welche  nach  v,  M 
suehungen  (Iterlin  1884.  Monographie)  anf  einer 
chlowfauren  Kali  zu  Chlorkalium  durch  Oxyhämog 
dation  des  letzleren  zu  Methämoglobin  beruht*).  k< 
seitü  zu  respiratorischen  Störungen,  anderseits  zu  Ell 
turie  und  Albuminurie,  Icterus  u.  s.  w.  In  eiuitelDer 
Verlauf  ein  sehr  acuter.  So  wurde  in  einem  uns 
31jährige,  kräftige  Mann,  nachdem  er  sich  einer  T( 
durch  fast  3  Tage  mit  Kali  ehloricnm  gegurgelt  um 
Imr  auch  geschluckt  hatte,  plötzlich  von  Convulsione 
wie  epileptische  ausgesehen  haben  sollen,  und  eU 
Ankunft  des  Arztes.  In  anderen  Fällen  tritt  riol 
später  ictcriscbe  Hautfärbung  ein,  gastrische  Erschein 
turic  und  Alhuminnric,  der  Harn  enthält  bräunliche,  a 
Rlute  bestehende  Cylinder  und  Schollen. 

Den  wichtigsten  Scetionsbefund  bildet,  wie  sie 
den  von  Marchand  vergifteten  Thiercn.  als  auch 
Ulis  und  von  Lesser  (Liman's  Handb.  7.  Aufl.,  II,  5c 
mensch  liehen  Leichen  ergab,  in  acuten  Fällen  die  ei; 
durtrb  die  Methämoglobinbilduug  bedungene  Vcrfärbm 
die  je  nach  der  Intensität  der  Blutzersetznng  uod 
Dicke  der  Schichte,    als   eine   chocoladebraane,  t: 


•)  Stukvis  in  Amsterdam  (Anb.  f.  eip.  Path.  XXI,  1« 
Kvdnctiun  und  Metliämu^lobinbjlilung ,  letztere  erfolg«  Tielmehr 
i<torhcnen  Blute  imi]  aei  nur  «in  postmortales  Phiinomeo.  SU* 
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■ 

*satzfärbige  erscheinen  kann.  Diese  Verfärbnng  des  Blutes 
gt  ein  eigenthümlieh  graues  Aussehen  der  ganzen  Leiche, 
sondere  graue  oder  grauviolette  Todtenflecke,  und  eine  ent- 
iiende,  meist  höchst  auffällige  Verfärbung  sämmtlicher  innerer 
le,  die  theils  grau,  theils  braun  injicirt  erscheinen.  Ins- 
dere  war  bei  dem  von  uns  obducirten  Mann  das  Gehirn  wie 
'hocolade  injicirt  und  sogar  beide  Substanzen  der  Knochen, 

die  Gelenksknorpel  auffällig  grau  verfärbt.  In  minder 
1  Fällen,  zu  welchen  der  zweite  unserer  Fälle,  der  ein  Kind 
',  gehörte,  finden  sich  charakteristische  Infarctirungen  der 
^anälchen  mit  braunen  Blutgerinnseln,  die  insbesondere  den 
niden  ein  braungestreiftes  Aussehen  geben,  und  Icterus,  der 

am  zweiten  Tage  vorhanden  sein  kann.  In  einzelnen  Fällen 
in  die  Kranken  erst  nach  mehreren,  sogar  14 — 15  Tagen 
aieier,  Wegscheid  er).  Die  Veränderungen  in  den  Nieren 
1er  Icterus  waren  dann  besonders  hochgradig,  und  es  war 
stets  ein  Milztumor  vorhanden,  der  sich  überhaupt  frühzeitig 
itwickeln  scheint.  Das  Blut  zeigt  in  der  Regel  den  Methämo- 
istreif.  Die  Zerklüftung  und  der  Zerfall  der  Blutkörperchen 
it  weniger  mit  der  Schwere  der  Vergiftung  als  mit  der  Dauer 
Verlaufes  proportional  zu  sein. 

In  gleicher  Weise  wie  das  chlorsaure  Kali  wirkt  auch  das 
äaure  Natron  (Marchand). 

Der  chemische  Nachweis  des  Giftes  gelingt  nur  in  frischen 
n.  In  dem  ersten  unserer  Fälle  wurde  es  durch  Professor 
N\g  und  Nowak  im  Mageninhalt  und  im  Harn,  nicht  aber 
Hute  nachgewiesen,  im  zweiten  nur  im  Magen.  In  diesem 
hatte  der  2^4  Jahre  alte  Knabe  innerhalb  2  Tagen  wegen 
mtzündung  4  Flaschen  von  50  Kali  chlor,  auf  120  Aq.  ver- 
iht  (stündlich  1  Kaffeelöffel).  Am  3.  Tage  constatirte  der  Av/X 
e  Schwäche,  Cyanose  des  Gesichtes,  livide  Flecken  in  der 
sbeingegend,  braunschwarzen,  trüben,  stark  eiweisshaltigen 
,  am  4.  spärliche  Harnabsonderung,  theerartige  Stühle;  auk 
imabsonderung  ganz  sistirt,  Tod  unter  Convulsionen.    Kein 

8. 

Vergiftung  mit  arseniger  Säure. 

Obgleich  Selbstentleibungen  mit  Arsenik  jetzt  nicht  mehr 
ufig  vorkommen,  wie  dies  früher  der  Fall  war,  und  gegen- 
jcnen  mit  anderen  Giften  entschieden  an  Häufigkeit  zurtick- 
*),   so  sind  sie  doch  auch  gegenwärtig  keineswegs  selten. 

*)  Von  den  G3  Selbstmorden  durch  Gift,  welche  im  Jahre  1874  in  Wien 
en,  wurden  32  durch  Cyankalium,  11  durch  Schwefelsäure,  6  durch 
essenz,  7  durch  Phosphor,  5  durch  Morphium  und  nur  2  durch  Arsenik 
»l€lligt;  und  von  den  1875  vorgekommenen  (57)  Imal  durch  Blausäure, 
^rch  Cyankalium,  Smal  durch  Morphium,  2mal  durch  ätr>'chnin,  6mal 
Schwefelsäure,  Imal  durch  Ammoniak,  llmal  durch  Kalilauge  und  6mal 
Phosphor.  Eine  Arsenikvergiftung  kam  nicht  vor,  dagegen  zweimal  im 
L876. 


iuü 


Kigenschaften  der  arsenigen  Säure. 


Die    verhältnissmässige  Häufig:keit   der  Giftmorde  durch  Artai 
erklärt   sich   einestheils   aus   der   Leichtigkeit,    luit  weklier  int 
Gift,   das  bekanntlich   in  vielen  Gewerben,   sowie  zum  Vertil« 
des  Ungeziefers,  gebraucht  wird,  zu  erhalten  ist,  ander^eib dr- 
aus, dass  es  seiner  Geruch-  und  Geschmackh^sigkeit  weiren  tnc 
seiner  schweren   Löslichkeit   leicht   heimlich   beigehraoht  »erf« 
kann ,  und  dass  es,  wie  es  auch  den  Laien  wohl  beknuiit.  srl<i 
in  geringer  Menge  zu  den  lebensgefährlichsten  Giften  ireliün.  Ik 
zufälligen  Vergiftungen  durch  Arsenik  kommen  in  Folpi  der  Ver- 
breitung des  Arseniks  selbst,  insbesondere  aber  der  arwnbilh?i 
Farben,  gegenwärtig  noch  häufiger  vor,  als  früher. 

Wir  haben  hier  zunächst  die  ty])ische  ArsenveririMiini'.  j* 
mit  arseniger  Säure  oder  mit  dem  w^eissen  Arsenik  (ArsrniriiiijJ 
oder  Arseniksäureanhydrid )  im  Auge  und  werden  anderer  Arvs- 
Vergiftungen  am  Schlüsse  erwähnen. 

Der  weisse  Arsenik  kommt  im  Handel  entweder  al>  wei« 
krystallinisches  Pulver  (GiftmehlJ  vor  oder  in  amorphen  jrlawrtba. 
durchscheinenden ,  farblosen  oder  schwach  gelblichen  Stliik«  ii 
muschligeni  Hrncli,  w^elche  durch  längeren  Contact  mit  der  Un » 
dnrehsichtig  milchweiss,  wie  Porzellan  glänzend  werden  nnd  ein«' kirjal- 
linigehe  Beschaffenheit  erhalten.  Die  arsenige  Säure  ist  im  kallinWy« 
seliwer  löslich  (1  Theil  in  etwa  75  Theilen  Wasser;,  leichter  In  >jrki 
dem  Wasser  (1  Thcil  in  10 — 12  Theilen),  woraus  sie  Uira  trkiiw 
grösstentiieils  wieder  ausfüllt.  Di(^  glasige  arsenige  Saun*  U\  «ir^iwi 
leichter  löslich  als  die  krystallinische.  Auch  in  t^äuren  oJorAlüli« 
ist  das  Arsentrioxyd  leichter  löglieh.  Die  angesäuerte  wilssert- b'*? 
der  arsenigen  Säure  gibt  mit  Schwefelwasserstoff  sofort  lim*  rrir. ^^i» 
Fällung  von  Schwefelarsen.  Bringt  man  ein  Körnchen  ar^euii-tr ?«i» 
in  ein  in  eine  Spitze  ausgezogenes  Glasröhrchen,  schiel»!  darili'CrfiK 
Splitter  von  Holzkohh?  und  erhitzt  zunächst  letztere  un«i  Jmd  -fr 
arsenige  Säure  zum  GlUhen,  so  wird  diese  redunrt  und  tsUl'Mvi 
am  oberen  Thcilc  der  Uöhre  ein  Spiegel  von  metallisch«-in  Aß* 
gleichzeitig  winl  der  charakteristische  Knoblaucligeruch  waliraiiü^- 
der  sich  auch  durch  nochmaliges  Erhitzen  des  Spiegels  iTZfiis«  I»* 
Wird  arsenige  Säure  gleichzeitig  mit  Zink  und  verdüunttT -Srbw 
säure  im  Mars  haschen  Apparat  zusammengebracht,  so  entwickdias 
Arsenwasserstoff,  aus  welchem  sowohl  durch  Glühen  des  Ruhn-vi"" 
welches  das  Gas  entweicht,  als  durch  Einhalten  eines  kalten  ?»rp^ 
Scherben s  in  das  aus  der  Spitze  des  Rohres  entweichende  und  ^ 
zündete  (4as  metallisches  Arsen  in  Form  des  Arsenspicgclscrhalti'U»^ 
kann ,  welcher  nach  Betupfen  mit  unterchlorigsaurein  Natn>D  *• 
ClilorkalklösMng)  sofort  verschwindet  (Unterschied  vom  Antinwnsp«?'' 

Von  arseniger  Säure  können  schon  1 — 5  Cgrm.  Vfr;i'^ 
erscheinungen  hervorrufen  und  10— 15  Cgrm.  werden  gch<>nakl*' 
Dosis  angenonmien.  Die  Maximaldosis  der  österr.  rii.inn*i*r 
beträgt  für  Erwachsene  tür  die  Einzelngabe  O'OOt),  lurdieTa«^ 
gäbe  0012,  jene  der  deutschen  Pharmakopoe  fiir  dieEinÄ*?^ 
<nX.)iK  für  tl'ie  Tagesgabe  O'Ol  Grm. 
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Die  Vergiftungserseheinungen  treten  selbst  bei  grossen  Gaben 
sofort  auf,  sondern  in  der  Regel  erst  naeli  Va  bis  1  Stunde. 
Itenen  Fällen,  in  denen  z.  B.  das  Gift  gelöst  und  auf  nüch- 
i  Magen  genommen  wurde,  können  die  Erscheinungen  schon 
'  auftreten,  und  zwar  schon  innerhalb  der  ersten  Viertelstunde, 
rer  wurden  Fälle  beobachtet,  in  welchen  mehr  als  eine  Stunde, 
Taylor*)  3 — 10  Stunden  verflossen,  bevor  die  ersten  In- 
tionssymptome  sich  einstellten.  Die  schwere  Löslichkeit  des 
stanz  genommenen  Arseniks  und  die  wahrscheinlich  vorhanden 
?ne  Füllung  des  Magens  mit  genossenen  Speisen  etc.  erklären 
Fälle,  obgleich  Taylor  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem 
n]pton)e  erst  nach  3  Stunden  auftraten,  obwohl  eine  Drachme 
».sten)  Arseniks  auf  nüchternen  Magen  genommen  worden 
Das  klinische  Bild  der  Arsenikvergiftung  ist  keineswegs 
gleich.  In  der  Regel  ist  es  das  einer  heftigen  Gastroenteritis 
Es  tritt  ein  brennendes  oder  kratzendes  Gefühl  im  Rachen 

I  (.)esophagn.s  ein,  dann  heftige  Schmerzen  im  Magen  un<l 
s  Erbrechen  schleimiger,  selten  und  nur  in  den  späteren 
en  blutig   gestriemtcr  Massen   und   profuse  Diarrhöen,   mit 

II  wässerige,  reiswasserähnliche,  molkige,  d.  h.  stark  mit 
luirtem  Epithel  und  Schleimflocken  gemengte  Stühle  entleert 
1.  Dabei  Tenesmus  und  unauslöschlicher  Durst,  häutig  Kopf- 
•z  und  in  der  Regel  Ziehen  im  Kreuze  und  krampfartige 
rzen  in  den  Extremitäten  (Wadenkrämpfe);  die  Haut  ist 
mit  Schweiss  bedeckt,  anfangs  blass,  später  im  Gesichte, 
an  den  Händen  und  Füssen  cyanotisch.  Puls  schwach  un<l 

Gr(»sse  Prostration  und  hierauf  Tod  unter  allgemeinem 
sus.  In  der  Regel  führen  die  ei'wähnten  Sympton)e  im 
iiirlichen  Verlaufe  zum  Tode,  welcher  nach  5 — 20  Stunden 

In    anderen  Fällen    hören   zwar  Erbrechen  und  die  übrigen 

Symptome  auf,  dafür  treten  andere  ein ;  darunter  die  Zeichen 

parenchymatöser  Nephritis  (albumen-  und  bluthältiger  Harn-, 

lial-  und  selbst  Fibrincylinder),  weiter  Symptome  zunehmen- 

uskelschvväche ,   erschwertes  Athmen,  schwache  Herzaction, 

ehe  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhaut,  Symptome,  die 

Tössten  Theile  mit  der  bei  der  Arsenikvergiiftung  rasch  sich 

lenden   körnigen   und   fettigen  Degeneration   der   parenchy- 

311  Organe   und  der  Musculatur  in  ursächlichem  Zusanunen- 

stehen,   und   unter   denen   in  3 — 10  Tagen  nach  der  Ver- 

?  der  Tod  erfolgen  kann. 

in  wieder  anderen  Fällen  prävaliren  gleich  anfangs,  sowie 
m  weiteren  Verlaufe  weniger  die  Zeichen  der  Gastroenteritis, 
n  die  Erscheinungen  einer  Cerebrospinalaftection.  Die  Er- 
itig  beginnt  mit  Schwindel  und  Kopfschmerz,  Ziehen  in  den 
rn,   Mydriasis,   hierauf  treten  Ohnmächten   und  Betäubung 

)    .Die  Gifte",  ül>erHetzt  von  Seydeler,  11,  1%. 
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ein,    niancbmai   Delirien,    ferner    iähmnngsartige  ErecbeiDn?* 
nianchmal   aber   auch   Convulsionen ,    und   zwar  meist  rlmusfir. 
selten  tetanische,  endlich  allgemeine  Paralyse  und  der  Tod.  wdrtar 
bisweilen  in  der  Zeit  von  1 — 2,  häufiger  in  0 — 12  StnndeD  erfn)^ 
(Husemann).     Dieses    Hild    der   Arseoikvergiftiin?  neiiDi  tu 
Hasselt  die  paralytische  Form  der  Arsenikin toxication.  anck  4t 
Arsenicismns  cerebrospinalis  zum  Unterschiede  von  dem  s^'4 
liehen  Vergiftungsbilde,  welches  als  Arsenieismus  «castroinr^sriMfe 
bezeichnet  werden  kann.     Zwischen   den   genannten  Foniien  t 
acuten  Arsenikvergiftung  gibt  es  vielfache  ( 'onibinatinDen.  ODti  «• 
ist  insbesondere  verhältnissmässig  häufig ,   das»  mit  den  i^h- 
nungen   der   Gastroenteritis    auch   cerebrospinale  SvinponM:  *; 
verbinden.  If 

Es  ist  bisher  nicht  constatirt,  warum  in  den  einzeloeo  Filß  |  [ 
die  ersteren  und  in  anderen  die  letzteren  prävaliren.  Gegeo  di^  ifr 
nähme,  dass  nur  die  Menge  des  Giftes  oder  nur  die  Form,  in^iff'' 
beigebracht  wurde  (gelöst  oder  in  Substanz),  den  Verlaof  d«r  Ii**|aL: 
cation  bedinge,  sprechen  verschiedene  Beobachtungen;  dodi  ffkA 
es,  dass  alle  jene  Momente,  welche  eine  rasche  Resorption  des'»*» 
und  daher  einen  raschen  Verlauf  der  Vergiftung  ^egönstisn. » 
grosse  Dosis,  flüssiger  Aggregatzustand  desselben  und  Kfrer  Jto 
das  Prävaliren  der  cerebrospinalen  Symptome  betlingren.  In  «^ 
unserer  Fülle  wurde  ein  Dienstmädchen  noch  um  MitternÄflit  ^ 
und  in  voller  Arbeit  gesehen  und  um  3  Uhr  Früh  bertif»  t«'dtn' 
starr  am  Abort  sitzend  gefunden.  In  einem  zweiten  Falle  biK« 
eine  Försterstochter  spät  Abends  gemeinschaftlich  mit  ihren  .Ufr 
hörigen  gesund  zu  Bette  gelegt:  kurze  Zeit  darauf  hörte  n«* 
stöhnen  und  fand  sie  in  Krämpfen  liegen  und  sie  gab  an.  (vinkiP 
genommen   zu    haben.   Dann   wurde    sie  -ganz  steif**  und  star*»  • 


1 


11  Uhr  Nachts.  In  ihrem  Besitze  wurde  ein  Fläsehchen  mit  jtrvfbi 


.'k     , 


^ 


und  in  einem  Papier  eingewickelt  Strychnin  und  ( »xalsäare  ^»■f«» 
Unter  diesen  Umständen  wurde  zunächst  an  StryehninverriftnK  ? 
dacht.  Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalte:!  orra!»*"' 
keines  dieser  Gifte,  auch  kein  Cyankalium,  sondern  Mrifhiii* 
Mengen  von  Arsenik !  Erbrechen  und  Diarrhoe  waren  in  kein»^»  ** 
Fälle  l)eobachtet  worden  und  die  Obduction  ergab  auch  ktine  lypi^ 
Magen-  und  Darmbefunde. 

Auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  mehrere  lodividneo  ?kKW 
und  scheinbar  unter  gleichen  Umständen  mit  verhältnisanäwi?  »^ 
Mengen  vergiftet  worden  sind,  wurden  verscldedene  ErscheiDnngrtJJ* 
aclitet.  T  a  y  1 0  r  (1.  c.  227)  berichtet  Über  eine  Vergiftung  von  :U')S*| fc 
kindern  mit  arsenikhältiger  Milch.  Jedes  Kind  hatte  etwa  1  GruA»*|^^ 
bekommen.  An  fast  allen  kam  Frostschauer,  Schmerz  im  *?*'i*^ 
in  den  Eingeweiden,  bei  den  meisten  Erbrechen,  bei  ladgwfcylti;, 
schmerzen,  Coryza,  bei  sieben  croupartiger  Husten  znr  BwtwWlifi , 
Drei  erbrachen  Blut  und  bei  einem  ging  Blut  mit  den  *jjj!j*^ ' 
Eine  gleichzeitige  Vergiftung  von  15  Personen  mit  »ffg"*xl^''^ 
Pudding    hat  xMorley   (Virchow's  Jahrb.    1873,    I,  362)  P^'^I^ü. 
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uptsymptome  waren  bei  allen  Schwäche,  Magenbeschwerden 
snsive  Sehmerzen  im  Rücken  (welche  nach  Anwendung  eines 
ttels  nachliessen,  aber  wiederkehrten  nnd  bei  den  meisten 
iden  anhielten),  bei  vielen  bestanden  Schüttelfröste,  bei  einem 
1  trat  ein  Ohnmachtsanfall  ein,  in  einem  Falle  geringe  Häma- 
Injectiou  der  Bindehäute  kam  bei  allen  vor.  Bei  mehreren 
;n  noch  am  zweiten  Tage  Sehstörungen  (Scotomata),  so  dass 
!n  nnd  Nähen  unmöglich  war.  Bei  einer  Patientin  wurde  am 
4.  Tage  excessives  Hautjucken  beobachtet.  LcroydeBarres 
\Sß,  I,  560)  berichtet  über  eine  Vergiftung  von  270  Personen 
rsenikhältiges  Brod.  Der  Tod  erfolgte  in  keinem  Falle.  Die 
ne  waren:  Uebelkeit  und  Diarrhöe,  Durst,  Brennen  im 
entzündliche  Röthe  im  Pharynx  (am  2.  Tage),  Kopfschmerz, 
in  den  Schläfen,  Kreuzschmerzen,  Abgeschlagenheit.  Bei 
vielen  trat  Anschwellung  des  Gesichtes  (am  3.  Tage),  bei 
sten  Anschwellung  der  Augenlider  ein.  Später  fanden  sich 
ptionen  (4.  Tag),  Herpes,  Erythem,  Urticaria  (am  G.  Tage), 
i,  Pusteln,  Blasen  (am  15.  Tag).  Ueber  die  Vergiftung  einer 
Zahl  von  Individuen  in  Hyöres  durch  arsenikhaltigen  Wein, 
Der  die  wahrscheinlich  absichtlich  herbeigeführte,  in  Havre 
namene  Vergiftung  von  15  Personen  durch  wiederholte  kleine 
on  Arsenik  wurden  von  Brouardel  und  Pouche t  (Annal. 
le  publ.  1889,  XXH,  pag.  137  u.  ff.)  ausführliche  Mittheilungen 
t.  In  den  protrahirter  verlaufenden  Fällen  Hessen  sich  vier 
I  unterscheiden.  In  der  ersten  prävalirten  die  gastrischen,  in 
iten  grippeartige  Erscheinungen,  in  der  dritten  traten  Kopt- 
en, Ameisenlaufen,  schmerzhafte  Haut-  und  Muskelempfindungen 
isibilitätsstörungen,  inbesondere  in  den  unteren  Extremitäten 
der  vierten  Periode  bestanden  paralytische  Symptome,  Muskel- 
e,  Schleudern  der  Füsse  und  Entartungsreaction.  Zurückbleiben 
imungen  nach  Arsenvergiftungen  wurde  wiederholt  beobachtet 
.  Mairik  („Ueber  Arsenlähmung."  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Jr.  31 — 40)  ausführlich  besprochen. 

er  Sectionsbefund  ergibt  in  den  typischen  Fällen  ein- 
e  und  halonirte  Augen,  manchmal  Cyanose  des  Gesichtes, 
ler  Hände  und  der  Füsse.  Sonstige  äussere  Befunde  fehlen, 
bietet  die  Schleimhaut  der  Sehlingorgane  nichts  Abnormes. 
1  finden  sieh  in  der  Regel  ausgesprochene  Veränderungen 
en,  besonders  aber  im  Darm.  Die  subperitonealen  Gefässe 
r;ens  und  des  Darms  sind  in  der  Regel  stark  mit  dick- 
[1,  dunklem  Blute  injicirt.  Der  Magen  enthält  meist  galler- 
ladenziehenden  oder  glasigen,  mitunter  wie  geronnenen, 
lieh  blutig  tingirten  Sehleim.  Die  Schleimhaut  erscheint  in 
an  Fällen  gewulstet,  gelockert  und  intensiv  injicirt,  häufig 
chymosirt.  Die  Veränderung  kann  über  die  ganze  Magen- 
laut  gleichmässig  verbreitet  sein,  oder  ist  nur  auf  gewisse 
1,  besonders  auf  den  Magengrund  und  die  untere  Magen- 
»eschränkt,   oder  auch  nur  auf  der  Höhe  der  Falten  aus-- 

'mann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  ^^ 
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gesprocl)eii.  In  dem  gallertigen  Selileiuie,  welcher  der  .SchkiBibl  Ic: 
auflagert,  sowie  auf  der  Schleimhaut  selbst  lassen  sieh.  weDs  dii  I» 
Gift  nicht  etwa  in  Lösung  genommen  wurde,  in  der  Regtl  katc  Ir 
weisse  Arsenikkörnchen  sehen,  und  noch  leichter  fohlen,  nnl  dir  l^ii 
Schleimhaut  erscheint  an  jenen  Stellen,  denen  solche  K'imkB  I|e: 
aufliegen,  stärker  geröthet,  gewulstet  und  sanuutartig  1,'elcickm.  Ifr 
Ebenso  lassen  sich  mikroskopisch  Arsenikkr^stalle  nachweisei  Irr 
Aehnliche  Befunde  ergibt  gewöhnlich  auch  der  Zwulffio^erdini  ll^ 
und  wir  haben  wiederholt  in  diesem  grössere  Mengen  von  Arsrtik-  IS: 
körnchen  in  Schleimklumpen  eingebettet  gefunden.  Fünnlichc<*  lii^ 
rosionen  haben  wir  niemals  gefunden.  Doch  befindet  si(4  !■  I*"^ 
hiesigen  i)athologisch-anatomischen  Museum  ein  so  zu  deiitKA*  Ir^ 
Präparat  und  von  Dr.  Fei  kl  wurde  uns  mitgetheilt.  dasj^iT^  |k 
einem  Weibe ,  welches  zu  Fruchtabtreibungszwecken  i!'  Ar*fll 
genommen  hatte,  ein  deutliches  Corrosionsgeschwür  jrcfündeuiu».  Iö-. 
Auch  Andere  wollen  solche  beobachtet  haben,  namentlich  Filekc'  wf. 
(Virchow's  Arch.  83.  Bd.,  pag.  1)  bei  Thieren.  der  jedw*  »lieft'  It: 
struction  als  eine  peptischc ,  in  Folge  der  sauern  IWscliaffenkfli  Ihr: 
des  Mageninhaltes  auftretende  Erscheinung  erklärt,  dieawl^l^ 
subcutaner  Application  von  Arsenik  sich  einstellt,  dacegemii* 
eintritt .  wenn  der  Mageninhalt  dauenid  alkalisch  erhalten  »irt 
Die  Gedärme,  namentlich  die  dünnen,  sind  gewr»hnliili  schwiifi*  |^ 
mit  wässerigem,  molkig  getrübtem  Inhalt  getüllt.  während  ^ 
Dickdarm  ausserdem  meist  massenhaften  gallerti^^eii .  wie  ^.v* 
neuen  Schleim  enthält ,  der  die  Schleimhaut  in  dicker  bse  W 
deckt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  aus>cr* 
reichlichen  desquamirten  Darmepithelien  mit  majisenliaften  \^ 
phoiden  Zellen  durchsetzt  erweist  und  stellenweise  seltei  rt« 
cronpösen  Charakter  besitzen  kann.  Die  Schleimhaut  de>  1'* 
darnis  sowohl  als  des  Dickdarms  ist  stark  jjelockert,  in  derM 
serös  infiltrirt  (ödematös),  schlotternd,  dabei  bleich,  >iie  atBff- 
wässert.  Die  (ickrösdrüsen  sind  geschwellt.  Die  Nieren  isl" 
ersten  Stadien  der  trüben  Schwellung,  fast  constant  Fibrincyhw' 
enthaltend,  das  Blut  im  Herzen  locker  geronnen,  in  den  |»eripte»> 
(Tefässen  in  Folge  des  grossen  Wasser>'erlustes  mehr  wenigerer 
gedickt,  mitunter  von  syrup-  bis  theerartiger  Consisienz.  Ke?* 
stigen  Befunde .  wie  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Hi* 
sowie  der  Lungen,  sind  weder  constant,  noch  charakteristBck 

In  protrahirteren  Fällen  tinden  sich  körnige  und  fettiffl^ 
generation  der  Magenlabdrüsen,  der  Nieren  und  der  Leber.  «-^ 
der  Musculatur,  insbesondere  jener  des  Herzens,  nndrnrd* 
ausgesprochener ,  je  länger  der  Krankheitsverlanf  gedanfft  k* 
Kcchymosen  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  unter  da»  1^ 
und  Endoeard,  besonders  an  letzterem,  sind  hänfig  und  wir  W* 
sie  schon  in  ganz  acuten  Fällen,  unter  Anderem  bei  einer  I*^ 
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genommen  hatte  und  nach  4  Tagen  gestorben  war,  glicli 
'und  in  vielen  Bezieliungen  dem  nach  Phosphorvergiftung: 

Icterus,  fettige  Degeneration  des  Herzens  (leicht),  der  Leber 
•)  und  der  Nieren  (sehr  stark,  wie  bei  der  typischen  Phos- 
re);  keine  in  der  willkürlichen  Muscuiatur.  Ecchymosen 
er  Kachenschleinihaut  und  im  Halszellgewebe,  bohnengrossc 
er  Pleura,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  und  in  beiden 
inalräumen,  bis  hantkorngrosse  am  Herzen,  besonders  hinten, 
hagische  Erosionen  und  trübe  Schwellung  im  Magen, 
g-schleimiger ,  doch  gallig  gefärbter  Inhalt  in  den  Gc- 
und  gelockerte  schlotterige  Schleimhaut.  Auch  wurden 
inzeinten  Fällen  diphtheritische  Zerstörungen  im  Dickdarm, 
5rs  auf  der  Höhe  der  Falten,  beobachtet. 
>ie  Intensität  der  betreffenden  Erscheinungen  ist  nicht  innner 
iche.  Namentlich  kann  die  Magenschleimhaut  mitunter  nur 
iringtügige  Veränderungen,   insbesondere  nur   die  Erschei- 

der  trüben  Schwellung,  zeigen,  wälirend  der  Befund  im 
ngleich  constantcr  ist,  was  mit  der  Thatsache  übereinstimmt, 
ich  Arsenikvergiftungen  profuse  Diarrhöen  fast  ausnahmslos 
istellen. 

eher  die  Ursache  der  giftigen  Wirkimg  des  Arseniks  ist 
Irtig  nicht  viel  Positives  bekannt.  Bis  in  die  neuere  Zeit 
Jas  Gift  als  ein  in  erster  Linie  local  irritirendcs,  ja  ätzendes 
en.  Die  irritirende  Wirkung  kann  zwar  nicht  geleugnet  werden, 
ündliche  Köthung  und  Schwellung  der  Magenschleimhaut  auch 
z  acuter  Vergiftung  fast  regelmässig,  wenn  auch  nicht  immer 
h  hohem  Grade  vorkommt  und  namentlich  an  solchen  Stellen 

zu  bemerken  ist,  welchen  Arsenikkörncr  auflagern.  Auch 
für  die  locale  Wirkung  der  hochgradig  entzündete  und  selbst 
e  Zustand  der  Scheidenschleimhaut  und  des  Muttermundes,  der 
en  Fällen  gefunden  wurde,  in  denen  bei  Frauen  entweder  in 
scher  Absicht  (Fälle  von  Ansiaux,  vide  Henke's  Zeitscbr. 
I,  187)  oder  zu  Fruchtabtreibungszwecken  (Fälle:  Vierteljahr- 
r.  gerichtl.  Med.  1864,  XXV,  110,  und  Deutsche  Klinik.  1873, 
,  ferner  bei  Stuten,  mit  welchen  man  in  dieser  Richtung  Ver- 
instellte   (Ansiaux,  1.  c),  Arsenik    in    die   Scheide    gebracht 

war.  Trotzdem  ist  weniger  die  locale,  als  vielmehr  die  AU- 
nrkung  des  Arseniks  die  Ursache  seiner  Giftigkeit,  wofür 
ien  nervösen  Symptomen  der  Arsenvergiftung  insbesondere  der 
I  spricht,  dass  die  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen 
stroenteritis,  insbesondere  die  eigenthtlmlichen ,  über  dessen 
länge  gleichmässig  ausgedehnten  Veränderungen  im  Darmcanal 
her  Weise  sich  entwickeln,  ob  nun  das  Gift  per  os  oder  auf 
1  Wege,  z.  B.  durch  die  Haut,  beigebracht  wurde.*) 

I  lieber  die  Ursache  der  Arsenikwirknng  existirt  eine  beträchtUche  Anzahl 

eiten.    So   von   Böhm   und   Unterberger  (Arch.  1.  exp.  Path.  II,   89), 

jser  (Virchow's  Arch.  74.  Bd.),   Binz   und  Schulz  (Arch.  f.  exp.  Path. 

XIV,  345,  XV,  32:^),  Filehne  (1.  c),  Dogiel  und  Vrijens  (Virchow's 
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des  Lebeng,  als  an  der  Leiche  eine  grosse  Aebniichkei 
wiederholt  und  mit  Recht  hingewiesen  wurde.*)  Ek 
ruiigen  des  Blutes,  inshesoDdere  der  Blutkörperchen. 
Aräeoik Vergiftungen  nicht,  obwohl  Blut,  wenn  mai 
Losung  arseuiger  Saure  zusammen  bringt,  sich  bald  di 
da»  Hamatinspectram  zeigt. 

In  einzelnen  Fällen  von  Arsenikvergiftung  wnr 
<1cr  Fäulniss  und  bei  exliumirten  Leichen  Mumific&tion 
sicli  theils  aus  den  prorusen  Wasserverinsten,  theiU  an 
eoiiscrvirenden  Wirkung  des  Arseniks  erklärt,  welch 
verständlich  nur  dort  eintreten  kann,  wo  grfissere  Uen 
im  Körper  zurückgeblieben  sind,  während  anderseits 
:iuch  ;tus  anderen  Ursachen  Ix.  B.  im  trockeuen,  sandi 
einunatellen  vermag.  Zaaijer  (De  Toestand  der  Lijke 
V'ergifting.  Amsterdam  1885  und  Virohow's  Jahrb.  If 
die  exhumirten  Leichen  von  13,  von  einer  gewissen 
Linden  vergifteten  Personen  untersucht  und  aueserd« 
Arsenikvergiftung  aus  der  Litcratnr  zusiimmengestelll 
dass  sich  die  Leichen  von  an  Arsenik  Vergiftung  Ver 
vor,  noch  nach  der  Kxhumation  anders  verhalten 
laichen,  weshalb  nr  den  Bestand  einer  BogenannteD 
cation  vollkommen  in  Abrede  stellt.  Auch  verhielt  si< 
und  Madeubililung  wie  bei  anderen  Leichen. 

Die  Ausscheidung  des  Arseniks  aus  dem  Kdrper 
gemeinen  schneller  als  bei  anderen  metallischen  Gifl 
Echnittliche  Termin  der  voll  ständigen  Elimination  wd 
auf  30,  von  Chatin  nur  auf  12 — 15  Tage  berecl 
I.  c.  ^011)  und  nach  Flandin  (Casper-Liman,  I.e. 
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ngegeben,  dass  die  Knochen  das  Arsen  noch  hartnäckig  fcst- 
nachdem  es  ans  anderen  Organen  längst  verschwunden  ist. 
'onardeTs  und  Pouch et's  aus  Anlass  der  Massenvergiftungen 
»  und  Havre  (s.  oben)  angestellten  Untersuchungen  findet  sich 
er  Intoxication  Arsen  in  der  compacten,  bei  chronischer  auch 
ipongiösen  Enochensubstanz.  Von  unserem  CoUegen  Professor 
wig  werden  uns  folgende  Beobachtungen  mitgetheilt:  Ein 
r  Fleischerhund  erhielt  durch  20  Tage  je  O'l  Grm.  Arsenik; 
3   nach   der   letzten  Arsenikgabe   wurde   das  Thier   getödtet. 

chemischen  Untersuchung  wurden  aus  der  Leber  noch  einige 
Lrsenspiegel  erhalten,  während  Oehim,  Knochen  und  Muskeln 
rsenfrei  waren.  Ein  zweiter  Hund  erhielt  während  16  Tagen 
Grrm.  Arsenik;  am  28.  Tage  nach  der  letzten  Arsenikgabe 
las  Thier  getödtet.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  hier 
i  noch  eine  sehr  geringe  Spur  von  Arsen,  im  Gehirn  und 
t  gleichfalls  noch  nachweisbare  Arsenmengen,  aus  der  Leber 
noch  starke  Arsenspicgel  erhalten.  Einem  dritten  Hunde  wurden 

26  Tagen  je  0*1  Grm.  Arsenik  gegeben,  22  Tage  nach  der 
Lrsenikgabe  wurde  das  Thier  getödtet;  in  diesem  Falle  wurden 

Leber  noch  mehrere  starke  Arsenspiegel  erhalten  und  auch 
Ilerz,  Knochen  und  Harn  erhielten  noch  leise  Spuren  von  Arsen. 
1  Allgemeinen  ist  es  nicht  undenkbar,  dass  ein  Individuum 
Folgen  einer  Arsenik  Vergiftung  stirbt,  nachdem  das  Arsen 
iTollständig  ausgeschieden  ist.  Noch  eher  ist  es  möglich,  dass 
ren  davon  sich  ergeben,  wobei  ausserdem  doch  zu  erwägen 
dass  ein  grosser  Theil  des  Giftes  schon  durch  Erbrechen  und 
bl  entleert  wird  und  ein  anderer  erst  im  Grabe  im  Laufe  der 

und  Verwesung  dem  Körper  entzogen  w^erden  kann ;  durch- 
stände, die,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  einer  Arsenik- 
Dg  überhaupt  handelt  oder  speciell  um  die  Frage,  in  welcher 
las  Gift  beigebracht  wurde,  wohl  in  Betracht  gezogen  werden 

RS  metallische  Arsen  (Scherbenkobalt,  Fliegenstoin)  ist  als 
nicht  giftig,  oxydirt  sich  jedoch  besonders  in  feuchter  Luft, 
D  Wasser  zu  arseniger  Säure  (Fliegenwasser).  Die  Arsen- 
'As2  Oß)  ist  weniger  giftig  als  die  arsenige  Säure,  zeigt  aber 
jiche  Wirkungen  wie  diese.  Bei  ihrer  beschränkten  Verbreitung 
rgiftungen  mit  derselben  äusserst  selten.  Die  Schwefel  ver- 
igen   des   Arsens,    das   Zweifachschwefelarsen    oder   Realgar 

und  das  Dreifachschwefelarsen  oder  das  Anripigment  (As^  S3) 
m  reinen  Zustand  als  ungiftig,  doch  enthalten  die  käuflichen 
beträchtliche  Mengen  arseniger  Säure  und  wirken  daher  wie 
hl  Arsenikvergiftnngen  wird  möglicherweise  ein  Theil  der 
n  Säure  durch  den  Schwefelwasserstoff  des  Darmcanals  in  das 
Qmgewandclt  und  dadurch  unlöslich  und  unwirksam  gemacht. 
2b  erst  in  der  Leiche  in  Folge  der  Einwirkung  des  Schwefel- 
>fres   der    Fäulnissgase    solche    Sulphide   sich  bilden  können, 

erch    und  Buchner    (Schmidt's   Jahrb.    1848,    LX,    275; 


haltigea  grünen  Farben:  das  SchveiafurtergrA 
tiud  esBigsaureB  Eupferoxyd)  nnd  das  Scheele'scb 
Haares  Kupfer).  Damit  gefSrbte  Spielwaaren ,  £sa« 
ebenso  Kleider  und  Tapeten  haben  wiederholt  sowo 
zD  chroniscben  Vergiftungen  VeranlaBsung  gegeben.  '. 
Fälle  war  Schweinfurt  ergrün  in  grossen  Mengen  zu 
Ungeziefer  angewendet  worden  und  hatte  eine  acnt 
zeugt,  ebenso  haben  wir  zweimal  Selbstmord  mit  di 
nrlitet.  Die  Substanz  ist  in  Wasser  unlOslich,  lOst  sie 
Magensaft.  Von  den  mit  Arsengrttn  gefärbten  Ballkl 
enthalten  nach  Ziurek  20  Ellen  .SÜO  tirm.  Sehwe 
GO  Grm.  Arsenik.  licträchtUctie  Mengen  von  arscnigei 
die  meisten  Sorten  des  künflichen  Fuchsins,  der  l 
Anilinfarbe,  die  gegenwärtig  stark  zum  Färben  tod 
auch  zur  WoinverfSlschung  benutzt  wird,*J  Von  arsenili 
mcnten  ist  die  Solutio  arscniealis  Fowleri  zn  erwäbn 
von  arsensaurcm  Kali  im  Wasser  (1  Gnn.  arseniger  & 
der  Solution  nach  der  Ceterr.  Pharm,,  nach  der  de 
aul  Itii  Theilej.  Der  Arsenwasserstoff  ist  ein  nn 
Gift.  Beim  Arbeiten  damit  sind  Prof.  Oehlen  in  Mfli 
liritton  in  Dublin  um's  Lehen  gekommen,  Ueber  ei 
giftiing  eines  Chemikers  nnd  eines  Arbeiters  dnrrh 
geblüso,  in  dessen  Wasserstoffapparat  statt  Schwefebl 
Arsensänre  eingebracht  worden  war,  wird  im  Jähret 
187(t,  pag,  522,  berichtet;  über  eine  andere  von 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1873,  XVIII,  269,  ^ 
tern  das  Leben  kostete  und  bei  6  anderen  eine  sebwi 
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ige  Stühle,  blutiger  Urin,  soporöser  Zustand,  auch  Delirien  und 
einzelnen  Icterus^)  waren  die  hauptsächlichsten  Erscheinnngen. 
Section  bot  die  Erscheinungen  wie  bei  Vergiftung  mit  Arsenik. 
ihtig  ist  auch  die  Beobachtung  von  C.  Bischof  (Vierteljahrschr. 
:erichtl.  Med.  1882,  XXXVIl,  163)  über  Bildung  von  Arsenwasser- 
r  aus  Arsen  durch  Schimmelpilze,  weil  dieselbe  bei  manchen  Ver- 
angen  durch  arsenhaltige  Tapeten  eine  Rolle  spielen  kann.  Man 
erstere  immer  nur  von  dem  sich  ablösenden  arsenhaltigen  Farben- 
ib  abgeleitet.  Viel  gefährlicher  jedoch  scheinen  aber  auf  feuchten 
lern  klebende  Tapeten  zu  sein,  und  zwar  wegen  des  sich  bildenden 
3nwasserstoffes.  üeber  eine  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  zu 
ide  gekommene  letale  Vergiftung  mehrerer  Kinder  berichtet 
isbach  (Tod  durch  arsenhaltige  Tapeten  oder  Vergiftung  mit 
sphor.  Jena  1890),  welche  deshalb  eine  besondere  Bedeutung 
elt,  weil  der  in  manchen  Beziehungen  nicht  ganz  klargestellte 
von  anderen  Sachverständigen  für  eine  (absichtliche)  Phosphor- 
piftnng  gehalten  wurde  und  noch  gehalten  wird. 

Die  chronische  Arsenikvergiftung  hat  nur  ein  unter- 
rdnetes  forensisches  Interesse,  und  wir  verweisen  bezüglich  dieser 
die  Handbücher  der  Toxikologie.  Davon  ist  zu  unterscheiden  die 
jsame  Vergiftung,  welche  durch  wiederholt  beigebrachte,  nicht 
le,  doch  toxische  Gaben  erzeugt  worden  ist,  wie  Fl  and  in  (Taylor, 
.  202)  einen  solchen  Fall  erzählt,  in  welchem  ein  Weib  ihrer 
magd  täglich  kleine  Dosen  von  Arsenik  in  der  Suppe  beibrachte, 
jedesmal  Ueblicbkeit  und  Erbrechen  und  schliesslich  einen  hoch- 
iigen  Schwächezustand  erzeugten.  Auch  in  dem  berüchtigten  Falle 
val  in  Paris  (Annal.  d'hygiene  publ.  1878,  Nr.  106,  pag.  72) 
de  dieser  beschuldigt,  dass  er  seine  Frau  durch  wiederholt  gereichte 
ae  Dosen  vergiftet  habe. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Arsenik  Vergiftungen  zeigen  Ver- 
Qgen  mit  (im  Magensaft)  löslichen  Baryumsalzen  (Chlorbaryum, 
ensaurer  Baryt).  Seydel  berichtet  über  einen  Selbstmord  mit 
ensaurem  Baryt,  der  noch  nach  der  Section  für  eine  Arsenik- 
iftung  gehalten  wurde  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXVII, 

und  Reincke  (ibid.  XXVIII,  248)  über  eine  Vergiftung  von 
'eren  Personen  durch  eine  Torte,  zu  welcher  mit  kohlensaurem 
t  vermengtes  Mehl  genommen  worden  war.  Brechdurchfall  und 
Qungserscheinungen  waren  die  Hauptsymptome.  Die  Section  ergab 
3in  Falle  SeydeTs  eine    hochgradig  ecchymosirte  Magenschleim- 

und  sandige  weisse  Körnchen  in  dem  sie  bedeckenden  Schleim, 
■eiche  Ecchymosen  im  Duodenum,  Schwellung  und  leichtes  Oedem 
Oarmschleimhaut.  Als  Dosis  letalis  für  Chlorbaryum  werden  von 
©mann  schon   15'()  Grm.  angegeben. 

*)  Stadelmann,  ^ Die  Arsenwasserstoffvergiftung".  Ein  weiterer  Beitrag 
^hre  vom  Icterus.  Arcb.  f.  exp.  Path.  XIV,  221. 


berichtet  sogar  von  einem  5 wöchentlichen  Kinde. 
Folge  des  Verschluckene  nur  eines  einzigen  Ziindhüb 
gestorben  sein  soll.  Die  bäufigsten  Vergiftungeo 
den  Köpfchen  der  Phosiiborzündbölzchen,  die,  da  sie 
baltung  sich  finden,  immer  zur  Hand  sind.  Ihr  Geha 
ist  sehr  variabel.  Dnrchschnittlich  beträgl  derselbe  bei 
liehen  Ztindmasse  6 — 7  Prooent  nnd  auf  1(X>  Kuppei 
6 — 8  Cfmu,  Phosphor  berechnet.  Fälle,  in  denen  Bcho 
eines  Päckchens  Zilndliülzcben  zn  80  bis  100  Stück 
Vergiftung  Erwachsener  bewirkten,  sind  gewöhnlic 
inasse  der  sogenannten  schwedischen  Zündhölzchen  i 
Phosphor,  sondern  nur  Kaliumchlorat,  Mennige,  Sei 
und  Kaliumbichromat.  Die  Reibfläche  der  Schacbfeli 
amorphem  Phosphor,  der  manchmal  arsenhaltig  zi 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtliche  Med.  1879,  XXX,  3i 
geschieht  die  Vergiftung  mit  Phosphorpasta,  einer  i 
l'liosphor  mit  Mehlteig  in  verschiedenen  Verhältnisse: 
ohne  Zusatz  von  Fett,  welche  als  Mittel  zur  Vertilgnof 
Mäusen  n.  s.  w.  zur  Anwendung  kommt.  In  fetten  ( 
Phosphor  etwas  löslich  (Phosphoröl),  weshalb,  wenn  d 
mit  fetten  Substanzen  genommen  wurde,  die  Besorptioi 
meinwirkung  leichter  und  schneller  eintreten  lünn 
abei-  das  Verabreichen  von  Oel  und  Fett  (Milch)  aU 
contraindicirt  erscheint. 

Die  Symptome  der  Phosphorvergiiftnng  könti 
Keinen  Fällen  schon  wenige  Minuten  nach  dem  VeiH 
Oittes  eintreten,  in  der  Hegel  jedoch  verfliegst  einige 
mehrere  Stunden  nnd  auch  Imibe,  seltener  ganze  Tag< 
geschieht.    Druck  und   schmerzhaftes  Gefühl  in  der  '. 
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men  in  progressiver  Steigerung  schon  in  wenigen  Stunden 
er  Coiiapsus  zum  Tode  fuhren,  und  zwar,  wie  bei  Kindern 
baehtet  wurde,  schon  nach  4 — 8  Stunden.  Bei  Erwachsenen 
ein  so  acuter  Verlauf  verhältnissroässig  selten.    In   einem  von 

untersuchten  Falle  starb  ein  Mädchen,  welches  die  Köpfchen 
i  5  Päckchen  Zündhölzchen  genommen  hatte,  schon  nach 
Jtunden,  in  einem  anderen  (Phosphorpasta)  erfolgte  der  Tod 
on  nach  24,  in  einem  dritten  nach  27  und  in  einem  vierten 
osphor  und  Laugenessenz)  in  40  Stunden.  Auch  Tun  gel  sah 
ilen  Ausgang  9Vj  Stunden  nach  der  Vergiftung,  Axel  Jäder- 
m  nach  7,  Maschka  (Wiener  med.  Wocheuschr.  1884)  dreimal 
h  8  Stunden,  Hammer  (Prager  Wochenschr.  1888,  Nr.  8)  und 
Pal  tauf  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  25)  nach  9  Stunden 
treten.  Im  letzten  Falle  waren  die  Köpfchen  von  10,  im  vor- 
;ten  sogar  von  38  Päckchen  Zündhölzchen  genommen  worden. 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  ein  subacuter  und  führt 
t  nach  mehreren  (meist  3 — 7)  Tagen  zum  Tode.  Das  Erbrechen 
an  nachlassen  oder  es  dauert  fort  und  es  werden  dann  meist 
ffeesatzfärbige  (bluthältige)  Massen  entleert.  Die  Magengegend 
etwas  aufgetrieben  und  emptindlich.  Der  Stuhl  anfangs  meist 
'fickgchalten ,  während  später  von  zersetztem  Blut  missfarbige 
>ffe  entleert  werden.  Sehr  bald,  manchmal  schon  am  zweiten 
?e,  zeigt  sich  (hepatogener)  Icterus*),  der  sich  rasch  und 
Misiv  entwickelt,  wobei  in  der  Regel  eine  Grössenzunahme  der 
^er  nachweisbar  ist,  die  am  4.  bis  9.  Tage  in  eine  Verkleine- 
r  übergehen  kann.  Enorme  Muskelschwäche  und  Hinfälligkeit. 
>er  frequenter  Puls,  schwacher  Herzschlag.  Die  Temperatur, 
»ig  erhöht,  sinkt  vor  dem  Tode  auf  die  normale  Körper- 
'Cratur  und  selbst  unter  dieselbe.  Die  Hamabsonderung  Unter- 
st. Der  Harn  enthält  frühzeitig  Gallenpigment  und  in  der 
I  schon  in  den  ersten  Tagen  Eiweiss  und  Blut.  Faserstoif- 
3or  fehlen  in  der  Regel,  doch  wird  ihr  Befund  von  Mann- 
et* (Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  26,  Beilage)  ange- 
^-  Der  Harnstotfgehalt  wurde  in  einzelnen  Fällen  vermindert 
i^i  anderen  bedeutend  vermehrt  gefunden.  Im  ersteren  Falle 
L  niedere  Oxydationsproducte  des  Stickstoffes  auf  und  nach 
1  zen  constant  Fleischmilchsäure.  Schütz  (Prager  med. 
^uschr.  1882,  pag.  111)  fand  bei  Phosphorvergiftung  im  Harn 

^ett,  Selmi  (Virchow's  Jahrb.  1880, 1,  440)  phosphorhaltige 
^  •>    nicht  aber  bei  Icterus  gravis.  Das  Bewusstsein  bleibt  meist 

0  Hessler  beobachtete  26inal  Icterns,  und  zwar  Smalam  2.,  llmal  am  8., 
am  4.  und  6.,  2mal  am  5.  Tage.  Petechien  in  der  Haut  kamen  3mal 
ir  häufig  trat  am  2.  bi»  3.  Tage  eine  Besserung  ein,  die  1  bis  2  Tage 
?  <•  worauf  abermals  Verschlimmerung,  insbesondere  neuerliches  Erbrechen. 
^^  trat  nur  7mal  ein,  16mal  bestand  Verstopfung.  Smal  traten  Blutungen 
^"  Nase  und  ömal  bei  Frauen  Blutungen  aus  den  Genitalien  auf.  Der  Tod 
J^  nach  1  Tage  in  3,  nach  2  in  1,  nach  3  in  3,  nach  4  in  8,  nach  5  in  7, 
^  in  3,  nach  7  in  4,  nach  8  in  1,  nach  9  in  3,  nach  10  in  2,  nach  11  in  3, 
^  S    und  15  Tagen  in  je  2  Fällen. 


gg2  Sectionsbeftmd  nach  "Phosphomr^fiftang, 

bis  zum  Tode  erhalten.  In  einzelnen  FiUlen  waren  Del 
vor  dem  Tode  und  ein  comatöser  Zustand  eingetreten.  ^  I 
werth  ist  noch  das  vereinzelt  beobachtete  Auftreten  \ 
mosen  in  der  Conjunctiva  und  unter  der  Haut  unter 
der  Purpura  haemorrhagica.  Genesung  nach  iutensiver 
Vergiftung  ist  nicht  häufig,  wurde  jedoch  wiederholt 
in  Fällen  beobachtet,  in  denen  bereits  Icterus  und  Coli 
nungen  aufgetreten  waren.**) 

Der  Leichenbefund  hängt  wesentlich  von  der 
durch  die  Vergiftung  veranlassten  Erkrankung  ab.  In  s 
Fällen    kann    sich   ausgesprochener   Phosphorgeruch  d 
und  Darminhaltes,   sowie  ein  Leuchten  desselben   bein 
im    Dunkeln    finden    und    man    ist    mitunter    noch    ii 
Phosphorstückchen,  beziehungsweise  Zündhölzchenköpfc 
kennen.     Noch   leichter   ist  es,    die   Anwesenheit   von 
chemisch,    insbesondere    durch   Destillation    in    dunkle 
nachzuweisen.   Dafür  sind  die  übrigen  Befunde  meist  i 
die  Organe  ausser  etwa  trüber  Schwellung  der  Magens 
keine  auffallenden  mikroskopischen  Veränderungen  biet 
die  mikroskopische  Untersuchung  kann  ein  ganz  negativa 
ergeben,   wie  dies   bei   einem   von   uns    obducirten  Mä 
Fall  war,   welches  Abends  Zündhölzehenköpfchen  genoi 
am  frühen  Morgen   sich   aus  dem  Fenster   gestürzt  bat 
konnten  wir  bei  dem  oben  erwähnten,    schon  nach  acli 
verstorbenen  Mädchen  nicht  blos  ^trübe  Schwellung"  d 
Schleimhaut,  sondern  bereits  körnige  Degeneration  der  L 
sowie   ein  wie  bestäubtes  Aussehen  der  Nierenepithelie 
Her/muskelfasern  constatiren,   noch  ausgesprochener  a 
nach  24  oder  40  Stunden  abgelaufenen  Fällen. 

*)  Ein  solcher  auch  durch  den  Befund    in  den  Nieren   intet 
kam  uns  im  März  1887  vor.  Er  betraf  einen  2<)jähnfren  kräfiigfo 
scheinlich  Potator,  welcher  Abends,  wie  es  schien,  in  schwer  berta.<fJ 
in's  Spital  gebracht  worden  war  und  grosse  Mengen  stark  nach  W 
Flüssigkeit  erbrach,  die  Nacht  hindurch  schlief  und   am  Moi^en  f 
hielt,  dann  aber  zu  toben  anfing,  so  dass  er,  weil  er  sich  auch  d 
schneiden  versuchte,  auf  die  psychiatrische  Abtheilung  gebracht  i 
wo  er  in  Coma  verfiel  und  am  Abend  starb.  Während  des  Transpüi 
Phosphorpasta  genommen    zu  haben.    Die  Obduetion  ergab  zabifpi' 
Ecchymosen  im  subcutanen  Zellgewebe  zwischen  den  Schulterblatt« 
Mediastinum,  unter  der  parietalen  Pleura  und  unter  dem  Pericari, 
hing  in  Oesophagus  und  Magen,   fettige  Degeneration  der  ThoruJ 
Herzens  und  der  Leber,  aber  keinen  Icterus  und  auch  im  Dann 
normalen  Inhalt,  in  welchem  Phosphor  chemisch  nacbgewifsen  w 
zeigten  änsserlich  normale  Färbung  und  mikroskopisch  nur  mässife 
Degeneration,    dagegen  waren   die  Pyramiden   besonders  in  den 
eigenthümli(*h  bleich  und  ähnlich  wie  dies  bei  den  Harnsanreinfi 
lin^e  der  Fall  ist,  strahlig  gestrichelt,  und  zwar  durch  ein  bleiche 
Harncaiiälchen  abgelagertes,   ausstreifbarea  »Sediment,  welches  h 
phaten  und  Fetttropfen  bestand.  Auch  der  späriiche  Harn  in  d( 
leider  verloren  ging,  zeigte  ein  kalk  wasserartiges  Aussehen. 

'*-)  Virchow's  Jahrb.  1876,  I,  404,  inabesondere  aber  Mi 
1879,  Nr.  32  (4  Fälle  von  P.-VergiftUDg  mit  Genesung  ans  Halb 


Sectiossbefond  nach  Phosphorvergiftung.  6g3 

*  War  jedoch,  wie  meistens,   der  Tod  erst  nach  3 — 5  Tagen 

^    eingetreten,  so  ist  der  Sectionsbefund  ein  sehr  charakteristischer. 

^    Die  Leiche  ist  aaffallend  icterisch*)  und  die  änssere  Besichtigung 

'•    Visst  manchmal  Ecchymosen  in  den  Conjunctiven,   und  durch  die 

^    Haut  durchscheinend,   im   subcutanen  Zellgewebe  erkennen,  die 

t    mitunter    wie    traumatische   Suffusionen    aussehen    können.    Die 

i     inneren  Organe  erscheinen  mehr  weniger  icterisch  und  von  diesen 

die  meisten  im  Zustande  hochgi*adiger  acuter,   fettiger  Degenera- 

"1     tion.     Letztere   ist   namentlich   in   der  Leber  und  in   der   Niere 

fi    ausgesprochen,  welche  vergrössert,  auffallend  gelb  von  Farbe  und 

n    Ton  teigiger  Consistenz  erscheinen,  am  Durchschnitt  fettig  glänzen 

«    mid  deren  Parenchyrazellen  unter  dem  Mikroskope  von   raassen- 

'  I   haften  Fetttröpfchen  durchsetzt  sich  erweisen.  Ebenso  zeigen  sich 

^  die  Magenlabdriisenzellen,  insbesondere  die  Hauptzellen,  hochgradig 

0  fettig  degenerirt,  so  dass  schon  bei  makroskopischer  Besichtigung 

.ii  der  Magenschleimhaut   die  Driisenraündungen   in  Form  gelblicher 

201  Punkte  hervortreten  (Virchow's  Gastradenitis  phosphorica),  während 

i^lr  die  Schleimhaut  im  Ganzen   eigenthümlich   bleichgelb ,   trüb   und 

0g  etwas  geschwellt  erscheint.  Ecchymosen  der  Magenschleimhaut  und 

^1  hämorrhagische  Errosionen   finden   sich  häufig.     Der  Mageninhalt 

^   ist  entweder  eine  graue  trübe  Flüssigkeit  oder  ist  bluthaltig  und 

',»  dann   chocoladebraun.     Letzterer   Inhalt   findet   sich   häufig,   und 

^    xwar  im  Allgemeinen  häufiger  als  im  Magen,  im  Darmcanal,  und 

^    swar  mit  und  ohne  Ecchymosirung  der  Darmschleimhaut.     Diese 

^    ^recheint  in  der  Regel   bleich   oder   noch   häufiger  gelblichgrau. 

[^     Im  Dickdarm  finden  sich  in  jenen  Fällen,  in  denen  Stuhlverhaltung 

bestand,  lehmfarbige  oder  schiefergraue  breiige  Massen,  in  denen 

nicht    selten    der   Nachweis   von   Phosphor    in   Substanz   gelingt, 

"Während   dies   im  Magen   und   übrigen  Darminhalt   in  der  Regel 

^cht  mehr  möglich  ist.  Ausser  in  den  parenchymatösen  Organen 

^Bt  die  fettige  Degeneration  auch  in  der  Musculatur  ausgesprochen, 

j^Arinentlich   in   jener   des    Herzens,    aber    auch    in    den   Gefäss- 

^^Andungen,   besonders   in  jenen  der  kleinen  Gefässc.     Auch  die 

Blutkörperchen  zeigen  sich  von  Fetttröpfchen  durchsetzt. 

Blut  ist  theils  flüssig,  theils  locker  geronnen**),  dabei  aber 

Ei0iiS8färbig ,   die  Blutkörperchen  sind  vielfach  verknittert  und  zer- 

mit  Wasser  verdünnt  erscheint  das  Blut  autfallend  trübe 


♦)  Der  Ictenis  kann  ausnahms-^eise  auch  bei  protrahirteren  Fällen  nicht 
.»den  sein.  So  fehlte  er  in  einem  von  Reiche!  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
r  Nr.  9)  publicirten ,  von  Kolisko  secirten  Fall,  obwohl  der  Tod  erst 
?  •S'fcnnden  nach  dem  Genuss  von  in  Oel  aufgelösten  Köpfchen  von  18  Päckchen 
LÄÄciliöIzchen  eingetreten  war.  Reich el  leitet  dies  von  der  Compression  des 
»«5*^x«  thoracicus  durch  massenhafte  Ecchymosen  ab.  Der  Tod  war  unter  Erschei- 
'^"■äT^ä  der  Vaguslähmnng  (Tachykardie,  Singultus)  erfolgt  und  beide  Vagi  waren 
*  ^^"^assenhaften  Blutaustritten  durchsetzt.  Auffallender  Weise  zeigte  auch  keiner 
f_  y<^Ä  Corin  und  Ansiaux  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894,  VII,  1) 
^    vergifteten  Hunde  Icterus. 

'_)  Den  Untersuchungen    von  Corin   und  Ansiaux    zufolge   ist  das  Blut 
■1     subacuten  Phosphorvergiftungen  flüssig.     Es  zeichnet  sich  durch  Mangel 
'»mafibrinogen,  Fibrinferment  und  Prothrombin  aus. 


tilidnn.  Von  ereteren  ist  es  insbesondere  das  Perlt 
nnmeutlich  zwischen  den  Blättern  der  Netze  und  ( 
nnd  kleinere  Ecchymosen  enthält,  ebenso  die  1 
Pcricarditim.  Häutig  sind  ftnch  Ecchymosen  im  b 
liesonderc  aber  im  intermnsculären  Bindegewebe, 
abhängig;en  Stellen ,  in  den  Mediastinalraiinien , 
hinteren,  ferner  nn  den  Schlcimhänten,  so  schon 
im  Üeso|)bagus  gewöhnlich  aber  in  der  Magen-  nn 
haut,  sehr  eonstant  in  den  Nierenbecken.  In  e 
Würden  I-^cltymosen  sogar  im  Ependym  der  Ventri 
Tiei  der  Kntstehung  der  Ecchymosen  können  auc 
Einflüsse  mitwirken.  So  fand  Seydel  (Vierteljahr 
Med.  1»93,  VI.  pag.  281)  hei  einer  an  subacate 
pif^nng  gleich  nach  der  Entbindung  verstorbenen  f 
niosen  besonders  massenhaft  in  der  vorderen  Baue 
einem  Oberschenkel,  was  er  einestheils  von  der  \ 
Placentarexpression,  andei'seits  von  einem  Fall  aaf» 
den  die  Untersuchte  knr/.  vor  ihrem  Tode  gemacht 
von  uns  secirtcn  Fällen  tioden  wir  auffallend  hänfi 
an  den  Rippeninscrtionen  der  Brustmuskeln  und  u: 
bögen  verzeichnet,  bei  deren  FIntstehnng  die  Zerruii 
bei  der  angestrengten  Athmung  eine  Rolle  spielen 
Benierkenswerth  ist  das  in  einzelnen  Fälle) 
Auftreten  von  (symmetrischer)  Haiitgaiigrän  an  den  f 
in  einem  1882  von  Ehrlich  in  Berlin  veröfifentli 
Fall  und  in  zwei  von  K.  Paltasf  und  Kretz  to 
obaehteten ,   aber  noch  nicht  pnhlicirten  Fällen  kai 


*  Phosphorvergiftung.  Wirkung  des  Phosphors.  685 

f'  Zwischen   diesen   höchst  ausgeprägten    und    kaum   zu   vcr- 

>i  kennenden  Fällen  von  Phosphorvergiftung  und  jenen  sehr  acuten, 
>'  die  bei  der  Section  keine  auffallenden  Veränderungen  in  den 
i  inneren  Organen  zeigen,  gibt  es  andere,  in  denen  die  genannten 
f»  Organe  die  verschiedenen  Uebergänge  zwischen  „trüber  Schwellung^ 
k  and  fettiger  Degeneration  zeigen,  und  es  muss  festgehalten  werden, 
u  dass  der  Tod  in  Folge  einer  Phosphorvergiftung  in  allen  Stadien 
»  derselben  erfolgen  kann.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Tod 
m  noch  vor  vollständigem  Ablauf  der  Vergiftung  durch  Häraorrhagien 
es  eintreten  kann,  die  in  Folge  der  fortschreitenden  fettigen  Degenera- 
m  tion  der  peripheren  Gefässe  sich  einstellen  können.  So  berichtete 
(ai  Heschl*)  über  einen  Fall,  in  welchem  im  Verlaufe  einer  Phosphor- 
Bjr  Tergiftung  eine  tödtliche  Hirnhämorrhagie  auftrat,  und  einen 
ffjf  gleichen  Fall  hatten  auch  wir  zu  obduciren  Gelegenheit,  sowie 
if  mehrere,  in  welchen  es  zu  einer  profusen  Darmblutung  gekommen 
ff  frar,  die  als  nächste  Todesursache  aufgefasst  werden  musste. 

üeber   die  Ursache    der   giftigen  Wirkung   des  Phosphors  ist 

j    man   noch  sehr  im  Unklaren.    Eine  ätzende  Wirkung  namentlich  auf 

die  Magenschleimhaut    kommt   dem  Phosphor  nicht  zu,  und  die  An- 

^   ^aben  Einzelner,    dass    sie  angeätzte  und  selbst  brandige  Stellen  im 

^    Magen  fanden,  stehen  im  Widerspruch  mit  den  zahlreichen  Beobach- 

tongen  Anderer,  welche  niemals  ähnliche  Befunde  constatiren  konnten, 

womit   auch  unsere  an  einer  grossen  Reihe  von  Phosphorleichen  ge- 

.     nachten  Erfahrungen    übereinstimmen.    Was   die  Allgemein  Wirkungen 

4e8  Phosphors   betrifft,   so  verlangt  das  Verständniss  dieser  zunächst 

^    ^Blne  genauere  Kenntniss  über  die  Art  und  Weise,  wie  der  Phosphor 

f    überhaupt  zur  Resorption  gelangt.  Da  letzterer  als  im  Wasser  unlöslich 

•^  ^Wgesehen  wird,  so  ist  eine  Resorption  schwer  verständlich,  weshalb 

f  ^tiiiielne  Forscher  (Munk  und  Leyden)  die  Ansicht  aussprachen,  dass 

Phosphor   im    Magen    sich    zu   phosphoriger   und  Phosphorsäure 

ire,   und   dass   diese  Säuren,    weil  sie  im  concentrirten  Znstand 

orbirt  werden,  giftig  wirken.   Diese  Anschauung  ist  unhaltbar,  weil 

eine  Anätzung  der  Magenschleimhaut  voraussetzt,  die  sich  niemals 

•    Schuchardt    und   Dybkowsky    wieder    sind   der  Meinung, 

sich    im    Magen    die   nichtentzündliche  Varietät   von    Phosphor- 

rÄ9«oi*8toff  bilde  und  resorbirt  giftig  wirke,  indem  dieser  auf  Kosten 

ea^  Ä^uerstoffes  des  Blutes  zu  phosphoriger  Säure  sich  oxydire.  Auch 

^®^^     Anschauung   hat    wegen   der   geringen  Mengen    von  Sauerstoff, 

®     ^^txk  Blute  dabei  entzogen  würden,  nicht  viel  für  sich.  Am  plau- 

^^'^^en  erscheint  gegenwärtig  die  Annahme,  dass  der  Phosphor  als 

[Gb^v    JQ  ^j^g  ßiui  gelange,  und  zwar  entweder  als  Phosphordampf, 

nach    Versuchen    Bamberger's    thierische    Membranen    zu 

fingen  im  Stande  ist,  oder  indem  der  Phosphor  durch  die  im 

oder   im  Darm    befindlichen  Fette   gelöst  wird  und  auf  diese 

asur  Resorption   kommt.    Ueberdies  neigen  sich  einzelne  Beob- 

^ur  Ansicht  hin,  dass  der  Phosphor  doch  nicht  im  Wasser  so 


y  Anzeiger  der  k.  k.  GeseUschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1876,  Nr.  23. 


die  KreislanfrtOrungeD  bei  diesen  VergiftungeD  anal 
Arsen-  und  ADtimonvergiftung.  Dagegen  treten  di< 
erscbeiniiugen  gegen  die  nervOsen  Stöningen  sehr  in 
AIb  ckamkteriB tisch  bezeichnet  er  das  Stadiam  ticfetei 
dem  Tode  bei  Phosphor-  oder  Phoaphorwa§8erstoffve 
bar  vornnsgelit,  wahrend,  wie  oben  erwähnt,  bei  ] 
wosstsein  in  der  Kegel  bis  znm  Tode  sich  erhält, 
aber  den  „Mcciianismue  der  Phosphon-ergiftung" 
10.  internationalen  Congrcss  in  Berlin  vorgebracht. 
Die  hocligradigc  Verfettung  der  inneren  <(rj 
und  die  Eecli^imosen  an  den  serösen  Häuten  und 
häuten  sind  für  die  subacutc  Phosphorvergitlun^ 
ristisch  und  gewähren  ein  so  eigentbiimliches  Bild 
den  meisten  FäHeti  für  Bich  allein  die  Diagnose  gi's 
gibt  es  einige  Processe,  die,  wenn  auch  nicht  g 
Ähnliche  Kectionsbefunde  gewähren.  Es  i^ind  die 
krankungen,  die  ebenfalls  eine  acute  kömige  i 
generation  der  inneren  Organe  nach  sieh  ziehe 
bereits  oben  (i'8g.  638)  angeführt  haben.  Specii 
verdient  hier  die  „acute  Leberatrophie ",  deren  A 
der  Pliosphorvergiftung  seit  jeher  her\'orgehoben  ii 
tielbe  tritt  bekanntlich  am  häufigsten  bei  8ch 
Wöelinerinnen  auf  und  verläuft  sehr  acut  unter 
Icterus  gravi»,  wobei  schon  während  des  Lebens 
des  Lcbervolumens  klinisch  nachgewiesen  werden  ka 
zeigt  el^enfalk  hochgradige,  fettige  DegeneratioD  ( 
des  Herzens,  sowie  der  willkürlichen  Musculatur  ui 


Differentialdiagnose.   Acute  Leberatrophie.  (jgj 

acut  atrophirte  Leber,  wie  schon  die  Bezeichnung  aus- 
verkleinert und  dabei  auffallend  schlaflF,  die  Oberfläche 
tellenweise  eingesunken.  Während  ferner  die  Phosphor- 
le  reingelbe,  gleichmässig  mit  Rothbraun  oder  Gelbbraun 
ßhte  Farbe  bietet,  zeigt  das  Organ  bei  der  acuten  gelben 

ein  schmutziggeibbraunes,  am  Durchschnitte  sowohl  als 
Oberfläche  von  verwaschenen  schmutzigrothen  Flecken 
ifen  unterbrochenes  Aussehen.  Die  mikroskopische  Unter- 
ergibt nicht  eine  einfache  Infiltration  der  Leberzellen  mit 
en,  sondern  gleichzeitig  einen  Zerfall  der  Leberzellen,  die 
le  grösstentheils  unkenntlich   erscheinen.    Dabei  sind  so- 

deni  Detritus  als  in  den  feinsten  Gallengängen  massen- 
iterien  vorhanden,  deren  Invasion  sich  auch  in  anderen 
.  so  namentlich  in  den  Nieren,  im  Herzen  und  in  den 
isson,  nachweisen  lässt  (Waldeyer,  Klebs).  Endlich 
8  interstitielle  Lebergewebe  eine  reichliche  Einlagerung 
iundzelh»n,  deren  rapide  Wucherung  nach  Ansicht  Wini- 
>  Compression   der  Gefässe    und  Zerfall  der  Leberzellen 

ein  Befund,   der   sich  bei  der  Phosphorleber  gar  nicht 

in  sehr  g(Ting(»m  Grade  ergibt.  Leider  aber  zeigt  auch 
hiedener  Phosphorvergiftung  die  Leber  mitunter  ein  gleiches 
1  wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Insbesondere 
ch  bei  dieser  eine  Verkleinerung  und  ein  Matschwerden 
*r  sich  finden.  So  berichtet  Ermann  (Vierteljahrschr.  für 
Med.  1880,  XXXIII,  pag.  61)  über  einen  19jährigen  Mami, 
Köpfehen  von  5  Bund  Streichhölzchen  verschluckt  hatte 
i  10  Tagen  starb,  nachdem  während  des  Lebens  Chylurii» 
2:er  Harn)  eingetreten  war,  bei  dem  eine  matsche,  ungleich- 
efärbte  und  stark  verkleinerte  Leber  von  nur  870  Grm. 

wurde.  Hessler  (1.  c.)  constatirte  unter  48  Fällen  während 
ns  12 mal  eine  Vergrösserung  der  Leber;  in  2  Fällen  gleich 
mg  eine  Verkleinerung,  in  den  übrigen  mit  oder  ohne 
2:angene  Vergrösserung  eine  Verkleinerung  vom  2.  bis 
mge fangen.  Auch  wir  haben  bei  einem  entschiedenen  Phos- 
iftungsfalh;  eine  ausgesprochene  Leberatrophie  (690  Grm.) 
.  Ossikovszky  (Wijjner  med. Wochenschr.  18?Sl,  Nr.33). 
ii  1870  auf  das  Vorkommen  von  Leberatrophie  bei  pro- 
n  Formen  der  Phosphor viTgiftung  aufmerksam  machte, 
rhaupt  die  „acute  Leberatrophie"  und  die  Phosphorver- 
iir  identisch.  Ob  und  in  welcher  Beziehung  die  „acute 
^beratrophie"^  zu  der  besonders  bei  Schwangeren  und 
innen  von  R.  Paltauf,  Jürgens  und  auch  von  uns  be- 
»n  Fällen  von  „Hepatitis  haemorrhagica"  steht,  bedarf 
iterer  Studien. 

der  Phosphorvergiftung  ähnliches  Bild  erzeugt  auch  die 
laemorrhagica,  besonders  wenn  der  Tod  im  sogenannten  Aus- 
dium  erfolgt.  Bei  einem  5  \  Jährigen  Mädchen  fanden  wir 
üche,    von  einem   hämorrhagischen  Hof  umgebene  Knötchen 
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uinziigerugt ,  uass  nur  eanre  ouer  oeutraie  Massen 
daher  die  CoDteata,  wenn  sie,  namentlich  in  Folg< 
alkalisch  reagircn,  früher  angesADert  werden  müssen, 
lich'scho  Verfahren,  den  Phosphor  in  Lekh entheilen 
bcBtelit  in  Destillation  der  angesäuerten  Massen  im  ( 
Ist  Phosphor  vorhanden ,  so  zeigt  sich ,  wenn  die  H 
in"s  Kochen  geräth ,  an  der  Stdie,  an  welcher  das  t 
gehende  Rohr  in  das  KUhlrohr  eintritt,  das  charakteris 
eine  Reaction,  die  so  empfindlich  ist,  daas  schon  1 — ' 
köprclicn  dieselbe  geben.  Das  Leuchten  kann  jedoch  vei 
durch  Anwesenheit  von  Alkohol,  Aether,  Terpentini 
und  wahrscheialicli  durch  andere  stark  riechende  Sto: 
bevor  man  den  Versach  anstellt,  entfernt  werden  mOssi 
von  UuBsard  und  Blondlot  beruht  auf  der  Darstel 
)ihor Wasserstoff,  die  io  analoger  Weise  ausgeführt  «h 
Arsen  Wasserstoffes  im  Marsh'schen  Apparate,  und 
Xaehweia  der  charakteristischen,  prAehtig  grünen  PhoBj 
flamme. 

Da  der  Phosphor  sich  im  Organismus  rasch  oi 
überdies  thcils  durch  Erbrechen  und  manchmal  auch  d 
entleert  wird,  so  gelingt  der  chemische  Nachweis  des 
solcher  in  der  Kegel  nnr  in  acutercn  Fällen,  selten  iit 
unteren  Darm  in  jenen,  die  länger  gedanert  hatten.  E 
noch  der  Nachweis  von  phosphoriger  Säure,  die  im  noi 
mus  nicht  vorkommt,  die  Diagnose  sicherstellen.  In  ao 
füllen  kann  der  Phosphor  nnter  Umständen  noch  in  de 
untersetzt  sich  erhalten.  So  haben  bischer  und  M 
jahrschrirt  f.  gerichtl.  Med.   18T(i,  XXIV,   1)  den  Phos| 
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iltenden  Fftces  noch  nach  5  Monaten  ein  deutliches  Leuchten  im 
scherlich'sehen  Apparate;    in   einem   weiteren  (Phosphorpasta) 

schon  7  Tage  nach  der  Aufbewahrung  kein  Phosphor  mehr 
weisbar.  Friedberg  (Virchow's  Arch.  LXXXIII,  501)  berichtet 

einen  Fall ,  in  welchem  nach  3  Monaten  nach  der  Beerdigung 
Phosphorvergiftung  durch  den  Nachweis  von  phosphoriger  Säure 
irgestellt  wurde.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  zugleich 
le  Mengen  von  Arsen  und  Antimon,  welche  auch  in  dem  in  Be- 
ig  genommenen  Mäusegift  (Phosphorbacillen)  gefunden  wurden.*) 
lle  ZUndhölzchenköpfchen  durch  Mennige  gefärbt  sind,  sind  die 
lientheile  auch  auf  Blei  zu  untersuchen,  welches  sich  bekanntlich 
t  nachweisen  lässt.  Dieser  Nachweis  ist  uns  wiederholt  im  Darm- 
t  gelungen ,  nachdem  bereits  Phosphor  als  solcher  nicht  mehr 
anden  war.  In  einem  von  Tardieu  (1.  c.  264)  mitgetheilten 
I  konnte  noch  nach  1^2  J&hren  in  der  exhumirten  Leiche  Zinnober 
gewiesen  werden,  womit  die  betreffenden  Zündhölzchen  gefärbt 
igen  waren.  In  einzelnen  unserer  Fälle  gelang  es,  im  Magcn- 
Darminhalt  noch  Stückchen  der  Hölzchen  aufzufinden  und  auch 
*  dem  Mikroskope  als  von  Nadelholz  herrührend,  an  den  bekannten 
'elgefässen  zu  erkennen.  Insbesondere  fanden  wir  bei  einem  aus 
Donau  gezogenen  Manne  etwa  30  abgebrochene,  bis  1*5  Cm.  lange 
IhölzchenstUcke  im  Dünndarm.  Auch  der  Schwefel  der  gewöhn- 
n  Zündhölzchenköpfchen  kann  nachweisbar  sein,  doch  kam  hier 

ein  Fall  zur  (pathologischen)  Section,  in  welchem  bei  einer  an 
^enessenzvergiftung  verstorbenen  Dienstmagd  auch  eine  Menge 
Schwefelstückchen  im  Magen  gefunden  wurde,  indem  dieselbe 
•ssenen  Schwefel,  weil  sie  diesen  entweder  für  giftig  hielt  oder 
Phosphor  verwechselte,  der  Laugenessenz  beigemischt  hatte. 

Vergiftung  mit  Opium  und  Morpliium. 

Die  hierher  gehörenden,  zur  forensischen  Untersuchung  ge- 
nden  Vergiftungen  geschehen  entweder  mit  dem  Absud  von 
köpfen  oder  mit  Opium  und  seinen  pharmaceutischen  Prä- 
sn  oder  mit  dem  wichtigsten  und  am  meisten  bekannten  und 
zten  Alkaloid  desselben,  dem  Morphin.  Die  Vergiftung  durch 
1  von  Mohnköpfen  betrifft  fast  ausnahmslos  Kinder,  denen 
be  als  schmerzstillendes  oder  einschläferndes  Mittel  gereicht 
-  ,  welcher  gefährliche  Usus  so  verbreitet  ist  und  bereits  so 
Kindern  das  Leben  kostete,  dass  das  gegenwärtige  österr. 

eich  veranlasst  fand,  im  §.  377  die  Anwendung  des  Absudes 
lohnköpfen  bei  Kindern  ausdrücklich  als  Uebertretung,  be- 
Ägsweise  als  Vergehen  zu  bezeichnen  und  hervorzuheben, 
rc  der  Untersuchung  von  Sydenham,  Winkler  und  Menz 


^^)  Beachtenswerth  ist  die  von  unserem  Collegen  Ludwig  gemachte,  noch 
^tablicirte  Beobachtung,  dass  der  gewöhnliche  Phosphor  ansehnliche  Mengen 
enthält. 


^  «fmann,  Lehrbuch  der  geriehtl.  Mediein.  7.  Aufl.  44 
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sind  in  vier  Stück  unreifer  und  getrockneter  Mohnköpfe  0*011»  (in 
Morphium  enthalten,  doch  ist  bei  der  Verwertliung  die*r  Attgd 
ausser  auf  den  wechselnden  Morphiumgehalt  der  Mohnküpfe  ondi 
Opiums  überhaupt ,  auch  darauf  Rücksicht  zu  nehmen .  das^  u 
kleinerte  Molmköpie,  wenn  sie  gekocht  werden,  viel  mehr  M< 
])hium  abgeben,  als  wenn  sie,  wie  häufig  greschieht,  in  toto  gekn 
worden  sind.  Auch  ist  der  Opiumgelialt  der  Mohnkapseln  ein  «4 
verschiedener,  insbesondere  der  der  unreifen  ein  liöherer  als  der  reit 
Den  Untersuchungen  Belohoubeks  zufolge  ( Virchows  Jahr« 
1893,  I,  pag.  499)  soll  in  den  käuflichen  Mohnköpfen  aoch  < 
strvchninartige  Substanz  vorkommen.  Ebenso  giftig  i^^t  der 
uns  früher  im  Handverkauf  der  Apotheker  gestattete,  ans  Mo 
kapseln  bereitete  Syrupus  Diacodii,  der  unter  dem  Namen  .&<< 
hörndlsaft''  häufig  zur  Beruhigung  der  Kinder  augewendet  v 
Wir  haben  mehrere  damit  vergiftete  Kinder  obducirt,  dam 
einen  Säugling,  der  für  2  kr.  (10  Grm.)  des  Syrups  erhalten  ha 
Fast  unmittelbar  nach  der  Darreichung  erfolgrte  tiefer  Schlaf, 
in  Soi)or  und  Tod  überging.  Die  Obdnction  ergab  mäs!^i^'  h 
cliitis.  enge  Pupillen,  ausgedehnte  Harnblase  und  geronDeiie>  B 
Die  Vergiftung  mit  Opium  als  solchem,  sowie  die  mit  de^ 
pharmaceutischen  Präparaten,  wie  Tinctura  opii  simplex  und  f 
cata,  sind  bei  uns  selten  und  kommen  last  nur  als  niedirioi 
\'ergiftungcn  vor.  In  England  sind  Selbstmorde  damit  Läniir.  1 
Dosis  toxica  letalis  vom  Opium  wird  1 — 2  Grm.  angennnwfl 
Die  Maximaldosis  der  iisterreichischen  sowohl  als  der  deuinh 
Pharmakopoe  beträgt  015  in  der  Einzelgabe  undUöp'Ar- 
Von  Morphium  und  seinen  Salzen  sind  durchschnittlicli  2*J—4t)fsft^ 
schon  im  Stande,  einen  Erwachsenen  zu  tödten. 

Maximaldosis    der    österreichischen    PharmakopCJc   für  Moq-L'i 
liydrochl.  pro  dosi  0'03  und  pro  die  0'12;  jene  der  deutsclien  Tüw-j 
kopöe,  sowohl  für  Morphin  als  für  seine  Salze  O'OS  für  die  Ein* 
gäbe  und  0*12  pro  die,  ausserdem  für  subcutane  lujectiouen  i^^f^^g.^ 
O'Oi),  Kinder  reagircn    ungleich  empfindlicher    gegen  Opwiea/*^ 
wachscne,  Tardicu  berichtet  von  einem  o^/Jährigen  Kinde.  duvA 
(ieniiss  von  20  Cgrm.  Opium    in   wenigen  Stunden   starb,  ni 
einem  anderen,  bei  welchem  schon  nach  \^2o>  j^  schon  Mili'i»ft'| 
Opium  bei  Säuglingen  der  Tod  eintrat.  Ebenso  sind  Fälle,  i«^^ 
nach  Bruchtheilen    eines  Grans    von  Morphium  bei  Kindern  <iffWj 
eintrat,    in    beträchlicher    Zahl    bekannt    (Zusammenstelion^  ■, 
Dongall,  S.Wiener  med.  Wochenschr.   1878,  pag.  924].  ia*"f  j 
wurden  Genesungen    nach    1 — l'o  Grm.  Morphin   und  n*fk  w*| 
192  Grm.  Laudanum  beobachtet.*)  Ferner  ist  es  eineTiiataftei*| 
na<h  successiver  Steigerung  der  Gabe  schliesslich  enorme ilf>P' 


*)  Tardieu,  1.  c.  500;  ein  anderer  Fall,  in  welchem  CÜfa*^^^J 
auf  nüc'hteniem  Magen  genommen  wurden  und  trotxdem  eitt  Back  1  .'i  ^^| 
Erbrechen  eintrat,    doch  weder  der  Tod,   ja   nicht  eioDial  ScUif •■* 
ist  von  Dobbie   im  Brit.  med.  Joum.,  9.  Juli  1870,   pag.  38,  ■«»«** ' 
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rphium  und  Opium  vertragen  werden.  Husemann  sah  in  Göttingen 
>  Frau,  der  täglich  20  Gran  Morphium  gegeben  wurden.  Cred<^ 
Ichtet  von  einem  Individuum,  das  täglich  52  Gran  Morphium  nahm, 

nach  L.  Herrmann  (1.  c.  373)  existirte  bei  Zürich  eine  Frau, 
shc  sich  täglich  1*2  Grm.  Morphinsalz  auf  einmal  einspritzte! 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  in  der  Regel  erst  nach 
jr   halben  bis  einer  Stunde   ein,  manchmal   aber  noch   später 

bestehen  zunächst  in  Schwindel,  Schwere  des  Kopfes,  rausch- 
ger  Aufregung,  Sinnesdelirien  und  grosser  Empfindlichkeit  gegen 
ht  und  Schall,  manchmal  auch  Hautjucken  (Husemann). 
^lichkeiten  sind  häufig,  ebenso  Erbrechen,  können  jedoch  fehlen. 
ses  Aufregungsstadium  geht  nach  kurzer  Dauer  in  das  Depros- 
isstadium  über,  in  dem  sich  Betäubung,  tiefer,  in  Sopor  über- 
ender  Schlaf  einstellt;  die  Reflexe  sind  erloschen,  das  Athnien 

langsam  und  später  stertorös,  der  Puls  meist  frequent  (Vagus- 
nung),  doch  schwach,  die  Ausscheidungen  sistirt  (Blasen- 
nung),  die  Pupillen  meist  hochgradig  verengert,  ein  Symptom, 

welches   Taylor   und   Flusemann   (Deutsche   Klinik.  1874, 

7  und  8)  ein  besonderes  Gewicht  legen ,  und  das  auch  bei 
ircren  unserer  Fälle  constatirt  worden  ist.  In  einzelnen,  be- 
ders  in  nicht  letal  abgelaufenen  Fällen  wurden  unscheinbare, 
lirscheinlich  auf  Gcf ässlähmung  beruhende  Röthungen  der  Haut 
l  Hautjucken  beobachtet.  (Ueber  derartige  und  andere  üble  Zu- 
le  nach  Morphiuminjectionen  vide  insbesondere  Schule,  Handb. 
Geisteskh.  1878,  pag.  668.)  Der  Tod  erfolgt  unter  Erschei- 
iigen  centraler  Lähmung  einige  (5  bis  1 2)  Stunden  nach  Beginn 
•  ersten  Intoxicationserscheinungen ,  bei  Kindern  in  der  Regel 
gleich  früher. 

In  einzelnen  Fällen  kommen  die  Individuen  wieder  zum  Bcwusst- 
,  um  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  in  Betäubung  und  i?opor  zu 
lallen ,  in  welchem  sie  schliesslich ,  und  zwar  in  der  Regel  erst 
i  mehreren  Stunden  und  selbst  Tagen,  sterben.  Taylor  (I.  c. 
d)  hat  diesen  Verlauf  als  remittirende  Form  der  Opiumvergiftiing 
1  rieben.  Wir  haben  einen  gleichen  Verlauf  bei  einem  Mädchen 
i^ohtet,  welches  2  Gran  Morphium  in  Chloroform  genommen  hatte 
aer  med.  Presse.   1877,  Xr.  3 — 4),  und  erklären  uns  das  neuer- 

--Auftreten  von  soporösen  Erscheinungen  aus  pneumonischen  Pro- 
»,  die  durch  während  der  Betäubung  und  wahrend  des  Darnieder- 
^  s  der  Reflexe  erfolgende  Aspiration  von  erbrochenen  Sul  stanzen 
emein   rasch   entwickeln,    eine  Anschauung,    die    in    einem 

n  Falle  bestätigt  wurde,  in  welchem  bei  einem  Manne,  der  über 
^  •  Morphium  pur.  genommen  hatte  und  erst  nach  8  Stunden  starb, 
■*onchien  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  geronnene  Milch 
^^^n,  die  man  ihm  als  Gegenmittel  gereicht  hatte.  —  Bei  „ncr- 
Personen  kann  die  Morphium  Vergiftung  mitunter  einen  ganz 
^-l^n  Verlauf  nehmen  und  Pellacani  (Vi rchow's  Jahrb.  1885, 
^^  hat  einen  solchen  beobachtet,  wo  nach  subcutaner  Injeetion 
*-*^    und  Opisthotonus  aufgetreten  waren. 
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giftuiig  mit  TiDct.  opü  crocata  geschah ,  wie  wi 
lieobachteten,  wo  eine  Unze  derselben  statt  Aq. 
gegeben  worden  war.  In  einem  anderen  Falle,  w 
mit  Abkochung  von  Mohnköpfen  geschah ,  verm« 
Partikel  der  Mohnkapseln  im  Mageninhalt  zn  erl 
ist  in  sehr  acuten  Fällen  fiiiseig,  in  snbacaten 
Dauerte  die  Agone  lange  nnd  hatten  sich  berei 
Proceette  oder  auch  nur  Lungenödem  zu  entwickf 
kann  man  massigen  tlbringerinneeln  im  rechten 
l'ulmoiialgefässen  begegnen.  *) 

Dem  Morphin  in  seinen  Wirkasgen  sehr  Xboliel 
form.  Es  sind  meist  mcdicinale  Vergiftungen,  die  d 
Insbesondere  ist  die  Zahl  der  Falle ,  in  denen ,  w 
chirurgischen  Zwecken  eingeleiteten  Chloroform narcoe 
siturben,  eine  nicht  unbedeutende.  Ueher  einen  Fall, 
C'hloroformliniment  irrthtlmlieh  innerlich  genommen 
Thoroayer  {Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr,  a 
raiischungsmittel  wnrde  in  einzelnen  F&llen  das  Chlore 
Seibatmord,  sowohl  durch  Verschlucken  von  Chlorofoi 
halstion  desselben,  ist  wiederholt  und  mehrmals  anci 
achtet  worden.  In  einem  unserer  Fälle  wurde  eine 
Bette  tudt  aufgefunden.  Vor  dem  Mnnde  hatte  üe  ein 
form  riechenden  Schwamm,  Aber  welchen  dn  StI 
und  dann  ein  Tuch  gelegt  und  letzteres  im  Kael 
war.  Das  Chloroform  war  ihr  angeblich  von  einem  A 
tionen  verschrieben  worden.  Es  war  jedoch  aus  der  . 
düng,  die  unmöglich  von  einem  Arzte  angerathes  mti 
lind   anH    Hpi)    TTmKtJtndpn    Hnn   Fn1l(>R    nnirWnh   waliraeh 
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shem  aosserdem  beide  NaseDlöcher  mit  Pfropfen  von  Charpie  und 
darttbergelegten  Heftpflasterstreifen  verschlossen  sich  fanden.  In 
m  1877  von  uns  obdndrten  Falle  hatte  ein  30jähriges  blindes 
ehen  nach  einem  Familienstreite  sich  in  sein  Zimmer  begeben 
war  6 — 10  Minuten  darauf  bereits  röchelnd  in  seinem  Bette 
jiden  worden,  und  es  ergab  sich,  dass  es  35 — 40  Orm.  Chloro- 
I  getrunken  hatte.  Fälle  von  Mord  durch  Chloroform  sind  ungemein 
o.  C asper  (1.  c.  544)  erwähnt  eines  solchen,  in  welchem  ein 
iner  Zahnarzt  seine  Frau,  zwei  Kinder  und  dann  sich  selbst  um's 
m  brachte. 

Wie  viel  Chloroform,  wenn  verschluckt,  schon  hinreicht,  um 
A  Menschen  zu  tödten,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen.  Die 
[male  Einzelngabe  wird  von  C.  P.  Falck  mit  0*5 — 2*0,  jene  pro 
mit  7'5  Grm.  angegeben.  Taylor  sah  bei  einem  4jährigen  Kinde 
L  blos  3  Grm.  und  bei  einer  Frau  nach  15  Grm.  den  Tod  ein- 
n,  dagegen  berichtet  Tar  dien  (I.e.  467)  von  einem  Manne,  der 
.  Unzen  Chloroform  verschluckt  hatte  und  doch  noch  (mittelst 
endung  der  Magenpumpe}  gerettet  wurde,  aber  erst  nach  14  Tagen 
iLommen  genas.  Nach  dem  Verschlucken  tritt  schon  nach  wenigen 
«nblicken  ein  rauschartiger  Zustand  ein,  der  bei  toxischen  Gaben 
rt  oder  in  wenigen  (5 — 10)  Minuten  in  Narcoso  übergeht,  die, 
in  unserem  Falle,  schon  innerhalb  der  ersten  Stunde  zum  Tode 
"en  kann.  Ein  remittirender  Verlauf,  wie  wir  ihn  bei  der  Morphium- 
jiftung  erwähnt  haben,  ist  ebenfalls  beobachtet  worden  (Taylor), 
er  unserer  Fälle  betraf  einen  an  eiteriger  Pericarditis  erkrankten 
)iker,  der  irrthümlich  statt  Aq.  chlorof.  einen  Esslöffel  reines  Chloro- 
n  erhalten  hatte,  rasch  bewusstlos  wurde  und  trotz  sofortiger  Hilfe 
lurzer  Zeit  starb.  Hier  musste  zugegeben  werden,  dass  das  Chloro- 
1  weniger  als  solches,  sondern  wegen  des  hochgradig  krankhaften 
andes  des  Mannes  zum  Tode  geffihrt  habe. 

Was  die  Chloroformeinathmungen  betrifft,  so  ist  es  aus  der  all- 
slien  Erfahrung  bekannt,  dass,  wenn  correct  vorgegangen  wird, 
iduen  stundenlang  ohne  Schaden  in  der  Narcose  erhalten  werden 
313.  Andererseits  sind  die  Fälle,  in  denen  während  der  zu  chirur- 
en  Zwecken  eingeleiteten  Chloroformnarcose  schon  nach  wenigen 
c» Zügen  der  Tod  eintrat,  in  beträchtlicher,  allerdings  aber  gegen- 
1er  L'nmasse  der  gelungenen  Narcosen  verschwindend  kleiner  Zahl 
üichardson  kommt  1  Todesfall  auf  3500  Narcosen)  vorge- 
^u.  Der  Tod  erfolgte  fast  in  allen  Fällen  im  Stadium  der  Ex- 
*i  in  Folge  plötzlichen  Aufhörens  der  Respirationsbeweguugen 
l^Q  Herzschlages,  seltener  unter  Dyspnoe.  Der  Stillstand  der 
'^tion  wird  auf  reflectorlsche  Lähmung  des  Respirationscentrums 
^leduUa  oblongata,  der  Stillstand  des  Herzens  von  Einzelnen 
'flectorische  Reizung  des  Vaguskerns,  von  Anderen  auf  Lähmung 
^  Herzen  selbst  befindlichen  motorischen  Ganglien  zurückgeführt. 
'^  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  individuelle  krankhafte  Zustände 
^i*ankheiten)  oder  eine  anormale  Reaction  des  Individuums  gegen 
^^orm  die  Ursache  eines  so  unglücklichen  Ausfallens  der  Narcose 


voruinueu  eines  mii  «jaioroiorm  geiraiiKioD  »ciiwiimi 
Wurde  Chtoroform  gcscliluckt,  so  kann  sich  diese 
durch  den  Gorucli  kundgeben.  Bei  dem  blinden  M 
40  Grm,  Chloroform  getrnnken  butte,  fnndcn  wi 
Menge  noch  im  Magen,  als  linc  schwere,  durch  Gi 
Schichte  im  Magengrun  du.  In  diesem  Falle  war 
UachenB,  des  Ei-hlkopfeingaugcs  und  dea  Oesopl 
thciU  abgängig,  thcils  erweicht  und  leicht  absireil'l 
huut  des  Magengrundes  nn  einer  zweibaiidfiikcheni 
einen  mtlrbcn,  grauen,  bis  in  die  tieferen  Schiehteu 
dringenden  Schorf  verwandelt,  die  Übrige  Schleimt 
Kccbymusen  mit  einer  dicken  Lnge  zu  einer  grauen 
Scliloims  belegt,  ebenso  die  Schleimhaut  de8  Duodt: 
atzung  der  betreflendcn  Schleimhüute  war  hier  n 
dieselbe  ist  auch  bei  der  grossen  Menge  de«  geecblnt 
und  bei  dem  Umstände,  dass  letzteres  schon  auf  d 
brennt,  begreiflich.  Auch  habeu  wir  gefunden,  da 
von  Organen  durch  Oiloroform  thatsachlich  getrübt  i 
wird,  womit  sich  die  Angaben,  datis  Chloroform  d 
nicht  w(!sentlicli  verändert,  nicht  im  Einklaog  befinden 
form  im  vorliegenden  Falle  vielleicht  salzsAurehalti; 
liess  sieh  nicht  cruiren,  duch  kaim  nicht  angcnommi 
so  grosse  Mengten  von  Salzsäure  darin  gewesen  wilren, 
allein  die  Aetxwirkung  ausgegangen  ist.  Auch  Mj 
Jahrb.  1881,  I,  4:>4}  fand  bei  einem  Potator,   der  4 
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'*'Dmiii  verschluckt  hatte  und  nach  5  Tagen  an  Pneumonie  starb,  aus- 
^ '(^breitete  Ulcerationen  im  Magen  und  im  Jejunum;  ebenso  Keuss 
^^^M.  1880,  I,  456)  bei  einer  Frau,  die  27  Stunden,  nachdem  sie 
^50  bis  60  Grm.  Chloroform  in  selbstmörderischer  Absicht  verschluckt 
flik-iuitte,  gestorben  war. 

ai  Das  Blut  ist  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Tod  plötzlich  erfolgt, 

üi'^iiuikelflfissig,  wenn  aber  demselben  eine  längere  Agonie  verausging, 
«■im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  locker  geronnen,  zeigt  aber 
?«ttMm8t  kein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten.  Die  Fäulniss  scheint 
LSt^uuih  Chloroformvergiftung  rasch  einzutreten  und  davon  rührt  auch 
mdie  Schlaffheit  des  Herzens  her,  sowie  die  Gasblasen  im  Blute,  die 
iB'VOn  älteren  Beobachtern  als  pathognomonisch  für  die  Chloroform- 
■iaivergiftung  angegeben  wurden. 

^gf"  Die   schon   von  Casper,  Langenbeck    u.  A.  hervorgehobene 

^ ^iiSf Ogliehkeit  einer  längeren,  insbesondere  auch  tödtlichen  Nachwirkung 
iffWOn  Chloroforminhalationen  und  nach  Ablauf  der  Narcose  ist  von 
,,^ngar  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1887,  XLVII,  Heft  1)  und 
^jfitrassmann  (Virchow's  Aroh.  1889,  Bd.  115)  experimentell  an 
^^JBitiiden  geprüft  und  bestätigt  worden.  Die  Ursache  derselben  sind 
T^i^pftrenehymatöse  Degenerationen,  insbesondere  der  Leber  und  des 
lerzens.  Auch  Ostertag  (Virchow's  Arch.  CXVHI),  sowie  Thiem 
3&d  Fischer  (Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  Nr.  96)  haben  solche  Beob- 
^^^JMihtungen  mitgetheilt  und  Käst  und  Mester  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
^^^VIII,  469)  experimentell  andauernde  Steigerung  des  Eiweisszerfalles 
^^'pmchgewiesen  und  die  an  100  Chloroformirten  vorgenommenen  ünter- 
^^^nehungen  von  Friedländer  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894, 
^^Jf^KH,  Suppl.  94)  haben  ergeben,  dass  unter  60  Fällen,  deren  Harn 
^'jit0OT  der  Narcose  vollständig  normal  war,  36  nach  der  Narcose  eine 
^^jtcnrze  Zeit  andauernde  Albuminurie  nachwiesen,  von  47  Fällen  aber, 
'  40^  früher  bereits  Eiwciss  im  Harn  zeigten,  nach  der  Narcose  22  keine 
•'^t^ertnderung,  9  eine  leichte  Steigerung  und  7  eine  Verminderung  des 
jggf^yeisses  ergaben.  —  Drei  Fälle  von  tödtlicher  Nachwirkung  der 
Jäfjr  omäthylnarcose  wurden,  wie  Mittenzweig  (Zeitschr.  f.  Medi- 
siAs^kJö.  1890,  pag.  40)  vorläutig  mittheilt,  kurz  hintereinander  in 
90ürJiii  beobachtet.  Die  Narcose  war  nicht  tief,  die  Dosis  nicht  allzu- 
i-Ä'^o««  (ca.  20  Grm.).  Die  Patienten  erwachten  ohne  erhebliche  Be- 
afc'iw^^rden,  fühlten  sich  erst  zu  Hause  schwach  und  unwohl,  wurden 
jla'^i^iadlich,  schliesslich  bewusstlos  und  starben  nach  circa  30  Stunden. 

i ^^ixiem    von  KoUmar  (Therapeut.  Monatsh.  1889,  11)   berichteten 

war  irrthümlich  statt  Aethylum  bromatum  das  ausserordentlich 

Aethylenum  bromatum  angewendet  worden,   lieber  eine  grosse 

von  Bromäthylnarcosen  berichten  Gleich  (Wiener  klin.  Wochen- 

>    1891,    Nr.  53)  und  R.  v.  Baracz   (ibidem  1892,   Nr.  26)   in 

g'Bter  Weise;    schon    wenige  Monate   darauf  war   aber  Gleich 

XjEge,  einen  Todesfall  mitzutheilen,  der  während  einer  solchen 

ö    bei    einem    an  Anthrax  operirten  Kranken  vorkam  und  bei 

^ie   von    uns    vorgenommene    Obduction    Bromäthylgeruch    und 

ymatöse  Degeneration  des  Herzens  ergab  (ibidem  1892,  Nr.  11). 


^l 


ucraru^e  uo^iucüHiaiie  vurg'f.Kumuieu  wartsn  unu 
neuesten,  dem  Pental,  sind  solche  bereits  Yorg^kom 
Das  jetzt  so  häufig  zur  Anwendung  gelangende  < 
(Maximaldose  nach  F'alok  4*0  pro  dosi  und  8*0  pn 
wiederholt  zu  (medicinalen)  Vergiftungen  Veranlassung 
wir  hatten  Gelegenheit,  eine  Geisteskranke  zu  obd 
nachdem  sie  etwa  5  Grm.  auf  einmal  verschluckt 
wurde  und  in  einigen  Stunden  starb.  Der  Chloral, 
Magen  deutlich  und  das  Chloral  wurde  auch  chemis« 
(Destillation  des  Mageninhaltes  mit  Kalilauge  gab  < 
Magenschleimhaut  war  etwas  stärker  injicirt,  nanient 
zeigte  jedoch  weiter  keine  Veränderungen.  Sonstiger 
Von  den  neuen  Schlafmitteln  ist  das  Sulfonai 
welches  bis  zur  Maximaldose  von  5  Grm.  gegeben  w; 
Wirkungen  wie  Chlornl  erzeugt.  Schwere  Bet&ubungei 
nach  „massigen"  Dosen  von  1 — 3  Grm.  beobachtet. 
Dosen  oder  nach  längerem  Gebrauch  wird  der  Harn  bin 
porphyrin). 

Alkohol  coagullrt  im  concentrirten  Zustande  £ 
zieht  den  Geweben  Wasser,  wirkt  daher  ätzend.  Ein( 
sichtlicher  Vergiftung  zweier  Kinder  mit  30gradige 
Maschka  (Prager  med.  Wochenschr.  1864,  46)  vcr 
selbst  haben  einen  Tischler  obducirt,  der  in  selb8tm< 
I.  sieht   etwa  1  Seidel    in   starkem  Alkohol  aufgelösten 

.';  Politur)  ausgetrunken,  und  eine  80jährige  Frau,  die  i 

tinctur  vergiftet  hatte,  ferner  einen  Branntweinschänb 
;J2d[  Alkohol    in    selbstmörderischer   Absicht   genommen    ui 

iy  darauf  sich  von  der  Dampftramway  überfahren  Hess. 
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^rbranntwein).  Bei  Erwachsenen  ist  der  Tod  im  schweren  Ransche 
M  Seltenes.  Meistens  sind  es  Individuen,  die  an  chronischem 
holismus  leiden ,  die  schliesslich  ihren  letzten  Rausch  mit  dem 
)  bezahlen,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  bei  Säufern  die 
eranz  gegen  Alkoholica  in  dem  Grade  zunimmt,  als  die  Erschei- 
;en  der  Alkoholdyscrasie  sich  entwickeln,  so  dass  schliesslich 
ftltnissmässig  geringe  Mengen  von  Alkohol  genügen,  um  den 
durch  Lähmung  herbeizuführen.  Manchmal  smd  es  jedoch  auch 
ade  Individuen,  die  übermässig  genossenem  Alkohol  unterliegen, 
entlich  sind  wiederholt  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  un- 
ge  Trinkwetten  zum  Tode  führten.  In  solchen  Fällen  tritt  das 
^essionsstadium  des  Rausches  meist  plötzlich  ein.  Die  Individuen 
en  bewusstlos  zusammen,  athmen  dyspnoisch,  das  Gesicht  wird 
otisch  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod,  in  der  Regel  unter  Con- 
onen.  Die  Section  ergibt  Befunde  wie  beim  Erstickungstod  und 
holgeruch  nicht  blos  im  Magen,  sondern  auch  in  entfernteren 
.nen,  z.  B.  in  den  Lungen  und  im  Gehirn.  Als  seltener  Befund, 
wohl  nur  bei  Combination  von  acuter  mit  chronischer  Alkohol- 
iftung  vorkommt,  werden  von  Mitscherlich  das  Auftreten  von 
iblasenartigen  Efflorescenzen  an  den  peripheren  Körpertheilen 
von  Heinrich  der  Befund  von  Ecchymosen  im  Zellgewebe  und 
3n  Muskeln  angegeben.  Wir  haben  bei  einem  20jährigen  tuber- 
en  Burschen,  der,  nachdem  er  im  betrunkenen  Zustande  noch 
^iter  Rum  getrunken  hatte,  sterbend  und  cyanotisch  auf  der 
ise  gefunden  worden  war,  ausser  Hyperämie  des  Gehirns  und 
Liungcn  starken  Geruch  nach  Rum  daselbst  und  im  Magen,  nuss- 
le  brandblasenartige  Abhebungen  der  Epidermis  mit  gerötheter 
ebung  am  rechten  Fussrist  gefunden.  Ob  dieselben  nicht  etwa 
1  vor  der  Vergiftung  bestanden  als  sogenannte  abgedrückt!» 
en,  konnte  nicht  erhoben  werden. 

Der   Genuss   von   denaturirtem  Branntwein    scheint,    wie 
1  Strassmann  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.   1888,    XLIX, 
iV62)  erwähnt,    häufiger   vorzukommen   als    gewöhnlich  gedacht 
.  Wir  haben  einen  Schusterlehrling  secirt,  der  nach  reichlichem 
ntweingenuss  sterbend  zusammengestürzt  war.  Mageninhalt,  Lungen 
Gehirn  rochen  nach  denaturirtem  Spiritus,    auch  wurde  Methyl- 
tiol  chemisch  nachgewiesen.  Weiter   secirten  wir  eine  Frau,  die 
mit  in    denaturirtem  Branntwein    gelösten  Laugenstein   vergiftet 
I  und  kurz  darauf  todt   gefunden  wurde.    Es   ergaben    sich    der 
^enessenz    entsprechende  Befunde    und   der   charakteristische  Ge- 
nach Methylalkohol  und  Pyridinbasen,  mit  welchen  der  Brannt- 
denaturirt  wird.  Da  diese  Substanzen  zu  den  Cerebrospinalgiften 
ren  (Kobert,  Intoxicationen,  pag.  623),  so  musste  in  beiden  Fällen 
rt  werden,  dass  diese  zum  Eintritt  des  Todes  beigetragen  haben 

tCD. 

Eine  berauschende  und  vasoparalytische  Wirkung  kommt  auch 
3sen  Kohlenwasserstoöen  zu.  Von  diesen  sind  insbesondere  das 
sin  und  die  leicht  destillirbaren  Bestandtheile  des  Petroleums, 


ecuieimnauT,  Bonai  nicnia  AUDormes. 

Das  gewöhnliche  Petroleum  ist  nicht  giftig  um 
Btens  Ucblichkeiten ,  da  nar  von  den  erwälinten  i 
fluchtigeren  nnd  leicht  entzündbaren  Bestan  dt  heilen 
befreiti^ä  Petroleum  in  den  Handel  gebracht  werden 
17.  Juni  18t>5,  R.  tt.  Bl.  Nr.  40.)  Wenn  daher  Reii 
Jntelllg.-Bl.  1885,  Nr.  35)  bei  einer  Dienatmagd,  di« 
leum  in  BclbstmitrderiBcher  AhsiuJit  genommen  hatt 
BewuBSIloEigkeit  eintreten  eah ,  so  durfte  ea  sich  a 
handelt  haben,  weiclea  noch  reichlich  leichte  Kohle 
hielt.  Levin  („Uebcr  allgemeine  und  Hautvergiftang  < 
Vin-how's  Arch,  1888,  CXVII,  pag.  35)  findet,  d 
P«;troleumpräpantte  nur  in  grÖBBcrer  Menge  Krankb 
hervorrufen,  die  dann  rasch  vorübergehen.  Thiervi 
dacs  insbesondere  jene  Pefroleumantheile ,  die  über 
und  die  an  ihnen  reichen  Bchlechten  Petroleumsort 
haute  in  Entzündung  zu  versetzen  vermögen.  —  Eil 
obducirter,  in  Folge  einer  OeaophagUBStcnose  verstorl 
dicaelbe  durch  drei  Monate  vor  dem  Tode  geechebei 
Petroleum  acquirirt  haben.  Bei  der  Aufnahme  In's  i 
deutlicher  Petroleumgeruch  zu  bemerken  gewesen  sei 
jwlucli  nicht  genügend  kliirgeßtellt  worden. 

Bei  einer  geisteBk ranken  Potatris ,  die  sich  n 
tuch  enlroBselt  hatte,  fand  sich  im  Magen  eine  '/j  Cm 
von  Petroleum  llber  dem  Mageninhalt  stehend,  mit  w 
Untersuchte  otfenhar  vor  der  Erdrosselung  zn  vergiften 
Ausser  leichtem  Oedem  am  Eehlkopfeingang  und 
Rdthung  der  M&genwand   fand   sich   kein   von   der  T 
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Seit  der  allgemeinen  Anwendung  des  Jodoforms  in  der 
-gie  sind  bereits  zahlreiche  Fälle  von  Intoxication  mit  demselben 
!htet  worden.  Mikulicz  (Langenbeck's  Arch.  XXVII)  hat  die 
zwei  Fälle  von  tödtlicher  Jodoformintoxication  mitgetheilt. 
g  (Centralbl.  f.  Chirurgie.  1882,  Nr.  7—17)  konnte  bereits  48 
jreussing  (Prager  med.  Woehenschr.  1882,  Nr.  37  u.  ff.) 
}  63  Fälle  von  Jodoformintoxication  zusammenstellen.  Ueber  die 
)  des  Jodoforms,  welche  von  Wunden  aus  schon  Vergiftungs- 
inungen  bewirken  kann,  ist  nichts  Positives  bekannt.  Es  wurden 

schon  nach  Dosen  unter  50,  ja  selbst  unter  10  Grm.  beobachtet, 
nd  andererseits  Mengen  von  weit  tiber  100  Grm.  sich  als  unschäd- 
r wiesen.  Es  scheint  somit  weniger  die  Menge,  als  gewisse,  vor- 

noch  unbekannte  individuelle  Momente  von  Einfluss  zu  sein. 
Greussing  spielt  die  Lösung  des  Jodoforms  in  den  Fetten  der 
*4ition8stelle  eine  wesentliche  Rolle.  Nach  König  kommen  in  den 
ren  Formen  nach  plötzlich  eingetretener  Erhöhung  der  Erregung 
ilses  »Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Delirien,  Tobsucht,  Melancholie  etc. 
«Erscheinungen,  welche  nach  zuweilen  wochenlangem  Verlauf  zur 
ung  oder  durch  Herz-,  respective  Lungenlähmung  zum  Tode 
1  oder  CS  treten  Erscheinungen  von  Meningo-Encephalitis  auf. 
.utopsie  ergibt  parenchymatöse  Degeneration  von  Herz,  Leber 
Vieren  und  sonst  negative  Befunde.  In  einem  Falle  traten  durch 
isitorien  von  der  unverletzten  Schleimhaut  aus  Vergiftungserschei- 
M  auf.  Die  Maximaldosis  von  Jodoform  beträgt  nach  der  deutschen 
sterreichischon  Pharmakopoe  0'2  pro  dosi  und  1*0  pro  die. 

Die  Kohlenoxydvergiftung. 

Dieselbe  kann  erfolgen  durch  Einathmen  entweder  von  Kohlen- 
oder von  Leuchtgas. 

Die  Vergiftungen  durch  Kohlendunst  kommen  vorzugsweise 
i  vorzeitiges  Schliessen  der  Ofenklappe  zu  Stande,  ebenso  durch 
sichtiges  Umgehen  mit  glühenden  Kohlen  in  geschlossenen 
len,  wie  namentlich  beim  sogenannten  Ausheizen  von  Neu- 
n  oder  überhaupt  beim  Heizen  oder  sonstigen  Gebahren  mit 
m  Kohlenbecken  in  kleinen  Räumen,  z.  B.  beim  Aufthauen 
V'asserleitungen  oder  beim  Löthen  in  Closets.  Letzteren  gleich 
hten  ist  die  Heizung  mit  den  sogenannten  Carbonnatronöfen, 
e  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  sowohl  in  Deutsehland  als  in 
ireich  verboten  worden  sind.  Vergiftungen  durch  solche  oder 
he,  meist  mit  Briqucts  geheizte,  keinen  Abzug  in's  Freie  be- 
len  kleinen  Oefen  sind  namentlich  in  Badezimmern,  aber  auch 
sizten  Fiakern  vorgekommen,  worüber  Mo tet  (Annal.d'hygiene 
1894,  XXXI,  pag.  258)  berichtet.  Ausserdem  findet  sich  CO 
'  Atmosphäre  von  Darrhäusern,  Kohlenmeilern,  Kalk-  und 
Öfen,  ferner  in  Giessercien  und  Hütten,  wo  Metalloxyde  durch 
reducirt  werden,  und  auch  beim  Ersticken  im  Rauche,  z.  B. 
fänden,    spielt  das  Kohlenoxyd   eine  grosse  Rolle.    Femer 


liehe  MeDgen  davon  iu  einem  Ranme  angeeaninielt  se 
dies  dnrch  den  Gieruch  zu  merken  ist.  In  vielen  F 
sich  allerdings  die  Anwesenheit  vod  Kohlendnost  i 
K(>itige  Beimiechnng  von  Bauch  oder  brenzlichen  Slo 

Die  Quelle  des  Kohlendnnstes  moss  nicht  im 
selben  Räume  sich  finden,  in  welchem  die  Vergifti 
derselbe  kann  vielmehr  auch  von  anderwärts  eingei 
so  z.  B.  aus  einer  Xachbarwohnung  oder  indem  er  i 
k'geneii  Lncalitäten  in  höhere  gestiegen  war.*)  Auei 
lieh,  dass.  obgleich  die  Klapjie  eines  Ofens  nicht  ge« 
<ioch  die  Verbrennungsgase  in  (las  Zimmer  gedrungvo  : 
weil  entweder  der  Heizapparat  schadhaft  oder  nii 
construirt  war,  oder  die  Bauchröhren  dnrch  Bus« 
oder  der  genügende  Abzug  der  Verbn'inmngBgase 
z.  B.  durch  heftigen  Wind,  bebindert  war.  Ünglücksf 
Art,  aber  auch  die  früher  genannten,  können  iiaineiitl 
der  Heizung  mit  Coaks  sich  ereignen,  weil  dieiteB  1 
besonders  reich  an  KohlcnstofT  ist  und  zur  voIIbÜ 
Itrennung  sehr  gut  ziehender  Oefen  bedarf,  und  wei 
entwiekinng  dabei  im  Allgemeinen  geringer  ist  al 
kiililenfeuernng  und  deshalb  weniger  auffällt  oder  bi 
Die  Behauptung,  dass  die  glühenden  Wände  eisemi 
durchlassen  oder  entwickeln,  ist  durch  Versnche  iiw 
legt  worden,  als  sich  ergab,  dass  die  ans  immitti 
glühender  Oefen  durch  Blut  durchgesangte  Lnft  k 
liehen  Veninderungen  in  diesem  bewirkt. 

Die  grösste  Zahl  der  Kohlendnnstvergiftnngen 
fällig  zu  .Stande.  Selbstmord  ist  bei  uns  so  gut  wi 
kommt  dagegen   in  Frankreich  häufig  vor  und  nimn 

Loit     linctlli.illrf    *ii       Vo»!.     nni.tolat    L-nma..     ir.  ilo»   Tal 
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>ie  Giftigkeit  des  Leuchtgases  ist  vorzugsweise ,  woim 
icht  ausschliesslich,  durch  dessen  Gehalt  an  Kohlenoxvd 
:.  Letzterer  wechselt  jedoch  je  nach  der  Bereitungsart  und 
.zu  benützten  Materialien.  Nach  Wagner  fanden  sich  in 
tumtheilen  des  Heidelberger  Steinkohlengases  556 — 5*73. 
nuer  466,  in  jenem  von  Chemnitz  4*45 — 5*02  und  des 
ler  Gases  68 — 7*5  Raumtheile  Kohlenoxyd,  während  vier 
en  von  gereinigtem  Holzgas  einen  Kohlenoxydgehalt  von 
-40-28%  ergaben. 

lUch  die  Leuchtgasvergiftungen  sind  fast  ausschliesslich  zufällige 
mgen.  Doch  sind  auch  Selbstmorde  nicht  selten.  Wir  haben 
»ereits  eine  ansehnliche  Zahl  untersucht.  Der  eine  betraf  einen 
lanzttnder  des  Opernhauses;  dieser  hatte  sich  eines  Abends  in 
enannte  „ Batteriekammer ^  eingesperrt,  hatte  den  Hahn  eines 
ters  geöffnet  und  von  diesem  einen  Schlauch  in  ein  grosses, 
ges  Geßlss,  eine  sogenannte  „Trommel",  die  zur  Bereitung  des 
id'schen  Lichtes  benutzt  wurde,  geleitet,  war  dann  in  diese 
len  und  hatte  den  Deckel  geschlossen.  Hier  wurde  er  dann  am 
n  Tage  todt  aufgefunden.  In  4  Fällen  hatten  die  Betreffenden 
)hähne    aufgedreht    (3mal    in  einem  kleinen  Laden,    Imal  am 

und  in  3  weiteren  das  Gas  unmittelbar  aus  dem  Schlauche 
aslampe  eingeathmet,  der  bei  dem  einen  Selbstmörder  um  den 
ischlnngen  und  am  Ende  mit  einem  maskenartigen  Recipienten 
n  war,  der  mittelst  eines  Gummibandes  am  Gesichte  festgehalten 

Ueber  durch  absichtlich  herbeigeführte  Leuchtgasausströmung 
;e  Morde  ist  uns  vorläufig  nichts  bekannt,  begreiflicherweise 
aber  solche  keineswegs  ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglich- 
Q  Jahre  1893  kam  in  Wien  ein  simulirtes  Raubmordattentat 
Leuchtgas  vor,  indem  ein  junger  Bursche,  nachdem  er  in  der 
die  Casse  seines  Vaters  eröffnet  und  beraubt  hatte,  die  Gas- 
aufdrehte und  als  man  auf  sein  Stöhnen  erwachte,  die  Sache 
1  durch  Hausleute  herbeigeführtes  Attentat  hinstellen  wollte. 
That  fiel  der  Verdacht  auf  eine  Magd,  die  auch  mehrere  Tage 
Tsuchungshaft  blieb,  bis  die  Wahrheit  herauskam, 
►ie  zufälligen  Leuchtgasvergiftungen  geschehen  selten  dadurch, 
«hähne  aufgedreht  wurden  oder  offen  geblieben  waren,  sondern 
ifigsten  durch  das  Ausströmen  des  Gases  aus  Lücken  der 
sröhren,  meist  aus  Undichten,  die  durch  Lockerung  der  Ver- 
Bstellen  zweier  Röhren  oder  durch  Bruch  eines  hohlgelegenen 
38sem  Drucke  von  oben  ausgesetzt  gewesenen  Rohres  entstanden 

In  einem  von  Taylor  beobachteten  Falle  war  die  Gasaus- 
g  aus  einer  kleinen  Oeffnung  erfolgt,  die  durch  das  Ein- 
i  eines  Nagels  in  den  Fussboden  und  durch  diesen  in  ein 
.en  Dielen  verlaufendes  Gasrohr  entstand.  Einen  ähnlichen 
a  Cöln,  wo  durch  einen  in  die  Wand  eingeschlagenen  Nagel 
aröhre  getroffen  und  dadurch  eine  Leuchtgasvergiftung  einer 
veranlasst  wurde,  berichtet  Eulenberg  („Giftige  Gase", 
6). 


pflastcrs  oder  wegen  geriuger  Durchlfiesigkeit  der  L 
gelegenen  Grdachichteu ,  oder  weil  der  Boden  gefn 
otiDuweitere  nach  snfwltrts  eut weichen  konnte  und 
aeitwfirlB  gelegenen  Rrdechichten  sich  einen  anderen 
liattti.  Wenn  man  dazu  bedenkt,  dass  das  Qas,  beaoade 
unter  ziemlich  etarkem  Drucke  anastrSnit,  und  d&ss 
Wohnräume  auch  eine  Aspiration  des  Oaaes  erfolgen  ki 
uns  solche  Fülle  verständlich,  nnd  of  wird  aueh  beg 
die  meieli;]]  Ijcnchtgasvcirgift nagen  im  Winter  gescbel 

Bekanntlich  verrathon  eich  Rchr  kleine  Mengen 
durch  den  cigenthüm liehen  Gcrneh.  Trotzdem  gea 
selten,  daaR  dieser  Geruch,  wenn  er  nicht  besonders  in 
beachtet  wird.  In  einem  von  Pettenkofer  mitgetheil 
ein  junger  Mann  am  Typhng  behandelt,  während 
Symptome  durch  in  den  Schlafraum  entweichendes  L 
laast  worden  waren.  In  einem  anderen,  von  Wall 
Klinik.  1868,  128)  puhlicirten  Falle  wurde  der  Tod  toi 
letznng  abgeleitet,  obgleich  eine  Vergiftung  durch  I.e 
In  dieser  Itezieliung  hat  unseres  Wissens  znerst  Wes 
Jahrb.  December  1880)  darauf  aufmerksam  gemaeht, 
beim  Durchdringen  von  Erdschichten  seinen  charakteri: 
vcilierf.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Angabe  haben  Bieft 
(„Uebcr  Kohlenduust-  und  Leuchtgas  Vergiftung.''  Zeits« 
lS80i  entsjii-cchende  Versuche  angestellt  und  p;efandei), 
des  Durch  st  römens  duii-h  eine  3*^5  Meter  starke  Er« 
75  l'rocent  der  schweren  Kohlenwasserstoffe  nud  mit 
Gase  hefindliclien  riechenden  Theerbcstandtheile  zurückbc 

Uebergang  von  CO  aus  Gasheizapparaten  in  die  L 
riinmen  wurde  von  Vlemingkx  u.  A.  aus  Anlass  dcsF 
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Jahre  1885  kam  in  Wien  ein  Fall  vor ,  wo  der  CO-Tod  eines 
tschers  von  einem  Gasofen  hergeleitet  wurde.  Hier  war  jedoch  die 
rg^ftung  wahrscheinlich  durch  „Zurückschlagen^^  und  Erlöschen  der 
sflammen  des  Ofens  und  einfache  Leuchtgasausströmung  erfolgt. 

Zufolge  zahlreicher  Versuche  an  Thieren,  die  namentlich  von 
lenberg  und  Pokrowsky  (Virchow's  Archiv.  XXX)  angestellt 
rden,  genügen  schon  Va — 1%  Kohlenoxyd,  der  Respirationsluft 
geraengt,  um  den  Tod  zu  bewirken,  ebenso  schon  10%  Kohlen- 
ist und  5Vo  Leuchtgas.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
einen  auch  beim  Menschen  ebenso  geringe  Mengen  zum  letalen 
sgang  zu  genügen.  *)  Die  giftige  Wirkung  des  Kohlenoxyds  und 
ler  auch  der  dasselbe  enthaltenden  Gasgemenge  beruht  darauf, 
;s  dasselbe  an  Stelle  des  Sauerstoffes  mit  dem  Hämoglobin 
.  Blutes  sich  verbindet  und  dadurch  dessen  Fähigkeit,  den 
piratorischen  Gasaustausch  zu  vermitteln,  beeinträchtigt  oder 
Istäudig  aufhebt.  Diese  Verbindung  ist  eine  festere,  als  die  des 
lerstoffes  mit  dem  Hämoglobin,  obgleich  man  durch  längeres 
liitteln  mit  atmosphärischer  Luft  das  Kohlenoxyd  theils  auszu- 
iben,  theils  in  Kohlensäure  zu  verwandeln  vermag.  Das  Kohlen- 
ird  tödtet  demnach  durch  Erstickung,  indem  es  die  Sauerstoff- 
imung  unmöglich  macht.  Die  Erscheinungen,  welche  während 
»  Lebens  eintreten,  sind  daher  im  Allgemeinen  diejenigen,  die 
r  auch  bei  anderen  Erstickungen  beobachten  können,  und  sie 
tcn  desto  schneller  auf,  je  grössere  Mengen  von  Kohlenoxydgas 
i  betreffende  Respirationsluft  enthielt,  und  zwar  auch  dann. 
Hin  noch  genügende  Mengen  von  Sauerstoff  in  letzterer  vor- 
.nden  waren.    Ist  der  Kohlenoxydgehalt  der  Luft  kein  grosser, 

kann  es  längere  Zeit  dauern,  bevor  so  viel  CO  in's  Blut  auf- 
nommen  wird,  dass  sich  Athemnoth  bemerkbar  macht,  und  der 
triauf  der  Vergiftung  ist  ein  anderer,  als  in  acuten  Fällen.  Es 
tt  zuerst  Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit,  Unvermögen,  sich 
brecht  zu  erhalten,  Betäubung  und  hierauf  Bewusstlosigkeit  ein. 
^rechen  wird  in  der  Regel  und  schon  frühzeitig  beobachtet.  Der 
anglichen  Athembeklemmung  folgt  röchelndes  angestrengtes 
inen,  welches  desto  länger  währt,  je  allmäliger  die  Vergiftung 
Ist.    In  diesem  Falle  kann  der  Tod  auch   ohne  Convulsionen 


*)  G ruber  („Ueber  den  Nachweis  und  die  Giftigkeit  des  Eohlenoxyds  und 

A^orkommen  in  Wohnräumen."  Sitzungsber.  d.  k.  bayr.  Akad.  1881,  pag.  203) 

dass  Thiere    schon    beim  Einathmen   einer   Luft   von   0*067o  Kohlenoxyd 

^    Intoxicationserscheinungen ,    insbesondere    Vermehrung    der   Respirations- 

S^'^ngen,    zeigen,    die   bei    O'V/q  stärker  auftritt  und  bei  0*1 57o  niit  Bewe- 

'»chwäche    sich    verbindet.     Doch    halten  Thiere    selbst   in    einer  Luft    von 

0"36Vo  CO    stundenlang   aus.     Steigt   aber   der  CO-Gehalt    auf  0*4— 0*5%, 

'Verläuft  die  Vergiftung  sehr  rapid.     Die  Grenze    der  Schädlichkeit  des  CO 

**ach  Gruber  wahrscheinlich  bei  einer  Verdünnung  von  Ü*Ü5,    sicher  aber 

*'02Vo-     ^"^®  Anhäufung   von  CO    im  Organismus,    wie    Fodor    annimmt, 

'     nicht  statt,    da   sich   der  Körper   theils    durch  Dissociation ,    theils  durch 

^tion    zu    Kohlensäure    entledigt.     Nach    Gaglio    (Arch.   f.  experim.  Path. 

*    pag.  23Ö)  jedoch  wird  das  CO  vom  Blute  weder  innerhalb,  noch  ausserhalb 

-^*ganismus  oxydirt. 


daes  namentlich  Kinder  eine  grössere  Reeistenz  i 
erklärt  sich  das  Verhalten  daraus,  dass  die  Gf 
Nähe  der  Tbnre  oder  des  Fensters  gelegen  wnrei 
Stelle .  die  von  der  Quelle ,  ans  welcher  das  g 
strömte,  weiter  entfernt  gewesen  war.  Diese  F^l< 
durch  an  Wichtigkeit,  weil  es,  wie  Zenker,  Ro 
auch  Skrzecka  mitgetheilt  haben,  Torgekommei 
Ueberlebende  in  Verdacht  kam,  seinen  oder  seine 
denen  Zinimergcnossen  nmgebracht  zn  haben. 

Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehnng  ein  ron  Br 
const  lind  Ogier  (Annal.  d'hypi-ne  pnbl.  1894,  X; 
uitgctheilter  Fall.  Im  Jahre  1887  wurden  Passanten 
aus  dem  Fenster  einer  Kellerwohnung  augernfen,  welc 
ihr  Mann  im  Sterben  liege.  Man  fand  den  Mann  todt 
eines  zweiten  Mannes  an  der  Eingangsthtlr.  Die  Frau  » 
zu  sein.  Bei  der  Obduction  wurde  die  Schleimhaut  d 
der  Gedärme  aatTatlend  gerOthet  gefunden  nnd  dsrau 
(rhemische  rntersuchnng  negativ  ausfiel ,  auf  eine  Ve 
ein  irritatives  Gift  gesclilossen.  Der  Verdacht  fiel  aul 
Frau,  welche  zu  lehenslänglicher  Zwangsarbeit  verortfaei 
nachdem  im  Laufe  der  Jahre  mehrere  analoge  Tode 
Erkrank nngsfUlle  in  dieser  Wohnung  vorkamen,  wurde  li 
dass  dieselben  durch  Emanationen  eines  anstoesenden  I 
vorgebracht  wurden  und  es  wurde  durch  die  Untersnclini 
dass  auch  dio  ersten  Ffille  auf  lunUliger  Kohlengasve^l 
und  dass  daher  die  Frau,  welche  seit  mehreren  Jahr 
schmachtete,  unschuldig  vernrthcilt  worden  war.  Ebi 
Landgraf  (Friedreich's  Blatter.  1894,  pag.  172)  flb> 
in  welchem  in  einer  Stube  eine  Fran  todt  nnd  ihr  U 
n  y.naintiA   irnrnnriRn  nriirf)«.    Hnr  ■nfltnirllph  anM 
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ie  eigenthÜDiliche  Verändening  bedingt,  welche  das  Blut  in  Folge 
CT  Aufnahme  von  Kohlenoxyd  erleidet.  Da  nämlich  das  Kohlen- 
xydhämoglobin  eine  hellrothe  Farbe  besitzt  und  diese  auch  nach 
Tode  sich  erhält,  so  fallen  die  Leichen  der  im  Kohlenoxyd- 
Umgekommenen  in  der  Regel  durch  die  hellrothe  Farbe  der 
'odtenflecke ,  noch  mehr  aber  durch  die  hellrothe  Farbe  des 
lotes  und  der  inneren  Organe  auf,  umsomehr,  als  wir  an  einer 
ideren  Stelle  gehört  haben,  dass  als  die  normale  Farbe  des 
Bichenblutes  die  venöse,  dunkle  angesehen  werden  muss.  Die 
rgfane  zeigen  schon  oberflächlich  eine  hellrothe  Farbe,  die  an 
m  membranösen  Organen  sogar  in's  Rosenrothe  geht,   wie  wir 

I  der  Dura,  an  den  serösen  Häuten  und  unter  diesen  besonders 

II  Peritoneum,  sowie  an  den  Schleimhäuten  bemerken  können. 
^im  Einschneiden  entleert  sich  flüssiges,  in  dickeren  Schichten 
rschsaftähnliches,  in  dünneren  hellrothes  Blut.  Letzteres  fällt 
»onders  dort  durch  seine  Farbe  auf,  wo  es  auf  weissem  Grunde 
:rvortritt,  wie  z.  B.  an  Durchschnitten  des  Gehirnes,  auf  welchen 
B  hervortretenden  Blutpunkte  fast  zinnoberroth  erscheinen. 

Das  spectrale  Verhalten  dieses  in  seiner  Farbe  so  veränderten 
iiites  ist  ebenfalls  ein  anderes  als  das  des  normalen,  und  dies 
t  besonders  charakteristisch  und  daher  diagnostisch  wichtig. 
ringt  man  nämlich  das  mit  Wasser  entsprechend  verdünnte  Kohlen- 
lydblut  vor  den  Spectralapparat ,  so  bemerkt  man  allerdings 
^bsorptionserscheinungen,  die  von  jenen  des  normalen  Blutes  sich 
lieht  wesentlich  unterscheiden.  Während  jedoch  bei  letzterem,  wie 
^kannt,  die  zwei  dem  Oxyhämoglobin  zukommenden  Absorptions- 
Snder  im  Gelbgrün  nach  Zusatz  reducirender  Mittel  (Schwefel- 
muonium)  zu  einem  einzigen  Bande  verschmelzen,  welches  dem 
dncirten  Hämoglobin  entspricht,  bleiben,  wenn  Kohlenoxyd- 
snoglobin  vorliegt ,  die  zwei  Absorptionsbänder  unverändert, 
hlenoxydhaltiges  Blut  zeigt  femer,  wie  Hoppe-Seyler  zuerst 
»ö,  beim  Behandeln  mit  Natronlauge  ein  anderes  Verhalten  als 
'öfcnliches  Blut.  Gibt  man  nämlich  einige  Tropfen  gewöhnliehen 
^*e^  auf  eine  Porzellanschale  und  fügt  dazu  das  gleiche  oder 
cloppelte  Volum  von  concentrirter  Natronlauge,  so  erhält  man 
issfärbige  Masse,  die  in  dünner  Schicht  schmutzig-braungrün 

int.  Stellt  man  jedoch  dieselbe  Probe  —  die  sogenanntem 
»probe  —  mit  Kohlenoxydblut  an,  so  erhält  man  eine  rothi\ 
S'^ronnene  Masse,  welche  auch  in  dünner  Schichte  eine  zinnober- 
-  Tarbe  zeigt.  Auch  nach  Zusatz  von  Schwefelwasserstoff'wasser 
^'t;,  wie   Salkowski   angab,  Kohlenoxydblut   seine  hellrothe 

,  während  gewöhnliches  Blut  sich  dunkelgrün  färbt.  Versetzt 

O-hältiges  Blut  mit  der  Lösung  eines  Kupfersalzes,  so  entsteht 

^       Zaleski  (Virchow's  Jahrb.  1885,  I,  112)  eine  ziegelrothe, 

^  -i   flockige  Masse,  während  gewöhnliches  Blut  chocoladebraun 

Die  Farbenunterschiede  halten  sich  bei  den  letztgenannten 

X^roben,  besonders  bei  der  Schwefelwasserstoffprobe,  in  offenen 

n  tagelang,  in  zugeschmolzenen  durch  mehrere  Wochen.  Nach 

ofmann,  Lehrbach  der  gerichtl.  Hedioin.  7.  Aufl.  45 


7  min    in    C()-Häin(»^lobin    verwandelt.     Lan(Ioi>    i 

.4  Woelicnschr.  189;^,  Xr.  4-t)  versetzt   <Jrei    Tlieile    i 

100  Theilen  Acj.  (lest.,  gribt  einige  Tropfen  vonlüi 
und  dann  wässcrijre  Pyro;rall(»llüsun«j:  hinzu  iiiul  sr 
nui.  Beim  Stehen  wird  normales  Blut  schnell  ni 
Cn-Blnt  bleibt  roth. 

^  -  Die  hellrotlie  Farbe,  das  spcctralr  Verhalten,   si 

I  Nntrunbni«2:e   etc.   sind  für  Kohlen(»xydbliit    ungeniein 

(lo<*h  sind  diese  Erselieiniingen  keineswrg's  in  allen  '. 
r.\(iuisiter  Weise  entwickelt  und  können  sogar  vdII 
uliwohl  zweifellos  eine  Kohlenoxyd  Vergiftung"  vorlic;rt. 
ein  wi'SontlielHT  rnterschied,  ob  das  Individunm  in  < 
nlinosplijire  gestorbrn  ist,  oder  erst  naehträ<rlicli,  nac 
1  liei  Kohlendnnstver«^iftun«r  ^eseheben  kann,   die  Kohlei 

Lücale  witMler  auf;::ehört  hatte,  oder  nachdem  der  Be 
lu'trt'rt'enden  Kaume  entfernt  worden  war.  In  letzteren 
Blut  desto  wenijrer  CO-Hiimoglobin  enthalten,  je  iHngriM* 
norli  ^(»lebt  und  koblrnoxydfrei«;  Luft  ^eathmet  bat.  j 
<lie  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  damit  durch  )>los8e$ 
CO  wieder  aus  dem  Blut  verschwinde,  ist  leider  nie 
einem  seliweren  Falle  von  Leucht^asvergiftung'  waren 
in  dem  zwei  Stunden  nach  der  Auftindung  des  Hetn»tfe 
na<'h  (hassen  Fciiertragung  in  das  Innsbrueker  Kr 
niimmenen  Blute  noch  (M)  durch  den  Spectralapparal 
zuweisen.    Pouehet  (Virehow's  Jahrb.  1888,    I,   pag.  ■ 

:•  sntjar    noch    nach   OO  (!?;    und  Koch    (^Zur  Kneeph» 

CO-Veijriftung.'^  Diss.  (ireifswald  1892)  nach  10  Stundei 

Wi'Sflii»  rl3ior(»f»-(»n  r\'i»*.rtftli5ihraphr  f.  a'Pri#»hfl   \f«A«1    IsÜTi, 
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!!l  ^wohnliches  verwandelt  werden  kann  (Liman,  Med.  Centralbl.  1870^ 
m  pag.  353),  lässt  darauf  schliessen,  dass  auch  bei  durch  CO  betäubten 
Bi  Jienschen  schon  ein  verhältnissmässig  kurz  dauerndes  Athmen  von 
I!  frischer  Luft  genügt,  um  das  CO  aus  dem  Blut  verschwinden  zu 
I  machen,  ein  Umstand,  der  zugleich  zeigt,  dass  wir  in  der  Zuleitung 
if  frischer  Luft  und  in  energischer  Einleitung  der  künstlichen  Athmung 
tu  -die  wichtigsten  und  ausgiebigsten  Mittel  zu  erblicken  haben,  um  solche 
f    Verunglückte  zu  retten. 

i{  Aber  auch  wenn  die  Individuen  in  der  betreffenden  Atmosphäre 

/»    «elbst  umgekommen  sind,  wird  der  Befund  modificirt  durch  die  Menge 

«   «43ie8  Kohlenoxyds,  welches  in  das  Blut  aufgenommen  wurde,  respcctive 

durch  die  Menge  des  Hämoglobins,  welches  unverändert  geblieben  ist. 

^uch  der  Umstand,  ob  ausser  dem  CO  noch  andere  giftige  Gase  der 

Atmosphäre  beigemengt  waren,  ist  sowohl  bezüglich  der  Schnelligkeit, 

\    icnlt  welcher  der  Tod  eintritt,  als  bezüglich  des  Verhaltens  des  Blutes 

von  Einfluss.  Die  exquisitesten  Befunde  liefert  die  Leuchtgasvergiftung, 

-^reiJ   es  sich  dabei  um  grössere  Kohlenoxydmengen  handelt  und  vor- 

.sng^weise  nur  diese  den  Tod  bedingen,  während  bei  der  Kohlendunst- 

-vcrgiflung,  noch  mehr  aber  bei  der  Erstickung  im  Rauch  aucli  grosse 

McDgen  von  Kohlensäure  mitwirken,  die  für  sich  allein  den  Tod  bc- 

-larirken    können.     Auch   kann    es   geschehen,    dass    eine    genügende 

«Sättigung  des  Blutes  mit  CO  deshalb  nicht  zu  Stande  kam,  weil  das 

Individuum    in    Folge    Aspiration    erbrochener    Substanzen    schon    in 

frfiheren    Perioden    der  Vergiftung    gestorben    ist.    Enthält    das    Blut 

'    ^juis    einem    der    angeführten    Gründe   nur   wenig  CO,    so    kann   das 

.Jipoctrale  Bild  der  wässerigen  Blutlösung  ein  combinirtes  sein,  indem 

«in    Theil    des   Blutes    durch  Schwefelaramonium    reducirt    wird,    ein 

^   .^anderer  (das  Kohlenoxydhämoglobin)  aber  nicht.    Man  sieht  dann  die 

-.    ursprünglichen    Absorptionsbänder    sich    erhalten,    den  Zwischenraum 

^    xwisehen   denselben   aber  sich  desto  mehr  verdunkeln,  je  mehr  Oxy- 

•  lUtmoglobin  in  der  Lösung  gewesen  war.    Nach  F.  Falk  (Vierteljahr- 

*  -«ehrift  f.  gerichtl.  Med.  II,  260)  hält  sich  das  CO  in  den  Muskeln 
^  länger  als  im  Blute,  ebenso  in  Extravasaten  länger  als  im  circulirenden 
^   Blut.    So   war  in  einem  von  uns  secirten  und  von  Szigeti  (Viertel- 

»^  jahrschrift  f.  gerichtl.  Med.  1893,  VI,  64)  publicirten  Falle  ein  Laternen- 
^.«nzünder,   welcher   beim  Durchblasen    des  Brenners  einer  Gaslaterne 

*  betäubt  von  der  Leiter  herabgestürzt  war,  nach  5  Stunden  gestorben. 
"^  *I>ic  Obduction  ergab  eine  Schädelfissur  und  intcrmeningeales  Extra- 
»*T»ßat  als  Todesursache.  Im  Blute  konnte  kein  CO  nachgewiesen  werden, 

*  nrohl  aber  in  dem  Extravasat  und  in  den  Suffusionen  über  der  Fissur. 

Der  Fäulniss  widersteht  das  Kohlenoxydhämoglobin  lange.    Wir 
■    -'waren  wiederholt  im  Stande,   wenn   wir   das  Blut   von  in  Leuchtgas 
r  Rohlendunst  Umgekommenen  in  Reagensgläschen  aufbewahrten, 
nach  2 — 3  Monaten  zu  bemerken,  dass  das  Blut  sowohl  die  rothe 
JPmrbe,    als   das   dem    Kohlenoxydhämoglobin    zukommende   spectrale 
Verhalten  zeigte.  In  einem  von  Sarkawski  (Virchow's  Jahrb.  1874, 
576)  mitgetheilten  Falle  konnte  Blumenstok  noch  nach  51  Tagen 
ohlenoxyd    im  Blute   nachweisen.    Die  Nachweisbarkeit   hat  jedoch 

45* 
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ihre  Grenze,  und  wir  möchten  insbesondere  davor  warnen,  dano,  wini 
das  Blut  bereits  missfUrbig:  geworden  ist,  aas  dem  Persistiren  zveier 
Absorptionsstreifen  nach  Zusatz  von  Schwefelammoninm  auf  die  Ab- 
wesenheit von  Kohlenoxyd hämoglobin  zu  schliessen,  da  das  dnrtk 
Fäulniss,  namentlich  bei  reichlicherer  Gegenwart  von  Ammoniak,  ikk 
zersetzende  Blut  nach  einiger  Zeit  in  Hämatin  umgewandelt  innL 
welches  ein  ähnliches  spectrales  Verhalten  zeigt.  Ein  solches  Blnt  itf 
jedoch  missfärbig,  trübt  sich  stark  bei  Verdünnung  mit  Wasser  mi 
z(Mgt  anfangs  entweder  nur  andeutliche  Absorptionsb&nder  oder  blo« 
eine  Schattirung  von  Grün  und  lässt  erst  nach  Zusatz  von  Schvffrl- 
ammonium  zwei  deutliche  Absorptionsbilnder  erkennen,  von  des« 
besonders  das  zu  Roth  näher  liegende  durch  seine  Schwärze  und  seiK 
scharfe  Abgrenzung  sich  auszeichnet. 

Noch  wenig  ventilirt  ist  die  Frage,  ob  und  inwiefemc  nr 
Differentialdiagnose  zwischen  Kohlendunst-  und  Leuchtgasvergiftoi: 
möglich  ist.  Zum  ersten  Male  trat  an  uns  die  Frage  heran  aus  Anlas« 
eines  schrecklichen  Falles  von  Vergiftung  von  19  Arbeitern  donri 
Leuchtgas,  da  man  von  geklagter  Seite  die  Möglichkeit  plto^lri 
machen  wollte,  dass  die  Genannten  überhaupt  nicht  durch  Leochtirt& 
sondern  durch  Kohlendunst  umgekommen  seien.  Diese  Angabe  errir> 
sich  aber  als  gänzlich  unhaltbar,  deun  es  sprachen  dagegen  an^<(r 
den  sonstigen  Umständen  einestheils  die  Erhebungen  bezügliefa  o^ 
betreff(»nden  Heizapparate,  anderntheils  der  Obductionshefnod. 

In  ersterer  Beziehung  gingen  die  Aussagen  der  Geretteten  <> 
hin,  dass  am  Mittag  vor  der  Unglücksnacht  zum  letzten  Male  in  <:» 
zwei  in  der  betreffenden  Kellerwohnung  befindlichen  englischen  (Vf«i 
gekocht  wurde,  und  dass  spätestens  um  2  Uhr  Nachmittags  in  bfid« 
Herden  das  Feuer  erloschen  und  nicht  mehr  angefacht  wordt^o  «i:. 
l'nter  diesen  Umständen  konnte  nicht  zugegeben  werden,  daa»  i* 
erst  zwischen  7  und  8  Uhr  Abends  begonnenen  Erscheinungen  «irr 
('0- Vergiftung  von  der  zur  Bereitung  des  Mittagmahles  einjri'leii«'W 
Feuerung  hergerührt  haben  konnten,  da  bis  dahin  der  in  die  Bfr'pi- 
rationsluft  etwa  gekommene  Kohlendunst  schon  lange  wieder  vt^ 
seh  wunden  sein  niusste.  Da  ausserdem  ausdrücklich  angcffeljen  vurK 
dass  mehrere  der  Verunglückten  noch  Abends  in  den  Herden  lufir 
schauten,  ob  der  ihnen  aufgefallene  Geruch  nicht  etwa  Ton  Kohleodint^ 
herrühre,  die  Oefen  aber  kalt  und  die  Kohlen  darin  erloschen  fwi^ 
und  dass  sie  sogar  aus  Vorsicht  die  Klappe  in  dem  einen  (^f* 
öffneten,  während  der  andere  überhaupt  gar  keinen  Vorschieber  1**ä 
so  folgt  daraus,  dass  selbst,  wenn  später  als  Mittag  noch  Feoer  is 
den  Herden  gewesen  wäre,  doch  daraus  keine  Kohlendoostrenrit^iK 
resuitiren  konnte,  weil  der  Abzug  der  Verbrennungsgase  gar  oWf 
«rehindert  war. 

Was  den  Obductionsbefund  betrifft,  so  ergab  derselbe  bd  Ai 
neht  Leichen  hellrothe  Todtenflecke,  rosenrothe  Sehleimhinte,  ^ 
eine  auffallend  hellrothe  Farbe  des  Blutes  und  consecntlT  lebhaft  nM^ 
Färbung  sämmtlicher  Organe.  Die  Kohlenoxydvei^giftiing  stud  0ti^ 
ausser  Zweifel,  obgleich  keine  weitere  Unteränehiug  dm  BM»^ 


Differentialdiagnese  zwischen  Kohlendtmst-  und  Leuchtgasyergiftang.     709 

genommen  worden  war.  Aber  es  mu8ste  auch  eben  aus  dem  exqui- 
siten Vorhandensein  der  genannten  Erscheinungen  bei  so  vielen 
Leichen  und  bei  dem  Umstände ,  dass  noch  zehn  andere  Personen 
hochgradige  Yergiftungserscheinungen  darboten,  geschlossen  werden, 
dass  sehr  grosse  Mengen  von  CO  im  Spiele  waren,  wie  sie  ganz  wohl 
und  leicht  durch  die  Leuchtgasausströmung,  nicht  aber  unter  den 
erwähnten  Umständen  und  bei  der  geringen  Menge  der  in  den  Oefen 
f^fnndenen  Kohlen-  und  Aschenreste  durch  unvorsichtige  Heizung  der 
Oefen  in  die  Kellerluft  hineingelangt  sein  konnten. 

Ueberhaupt  ist  festzuhalten,  dass  im  Allgemeinen  die  Leuchtgas- 
▼ergiftungen  viel  gefährlicher  sind,  als  jene  durch  Kohlendunst,  weil 
das  Leuchtgas  mehr  CO  enthält  als  letzterer,  und  weil  das  Zuströmen 
des  Leuchtgases  continuirlich  erfolgt,  beim  Kohlendunst  aber  nur  so 
lange,  als  die  Kohle  glüht,  wobei  ausserdem  nicht  zu  übersehen  ist, 
daBS  das  Leuchtgas  mit  einem  gewissen  Drucke  ausströmt,  der,  wie 
bekannt,  gerade  in  der  Nacht,  also  zur  gefährlichsten  Zeit,  stärker 
ist,  als  am  Tage.  Daher  bieten  auch  die  Leichen  der  im  Leuchtgas 
amgekommencn  Personen  in  der  Regel  exquisitere  Befunde  dar,  als 
Jene  der  durch  Kohlendunst  Vergifteten,  und  es  ist  begreiflich,  dass 
die  oben  erwähnte  Möglichkeit,  dass  ein  Individuum  in  einem  be- 
stimmten Räume  an  Kohlenoxydverglftung  gestorben  sein  konnte,  ohne 
dass  die  Leiche  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  letzteren 
bietet,  überhaupt  nur  bei  der  Kohlendunstvergiftung ,  kaum  aber  bei 
der  Leuchtgasvergiftung  vorkommen  kann.'*') 

VeriTissung  der  Respirationsöffnnngen,  insbesondere  der  Nasen- 
Offnungen,  bei  der  Kohlendunstvergiftung,  sowie  russige  Niederschläge 
auf  der  Schleimhaut  der  Respirationswege  können  selbstverstlindlich 
nnr  vorkommen,  wenn  die  Erstickung  in  Rauch  geschah,  nicht  aber 
bei  der  Kohlendunstvergiftung  im  engeren  Sinne.  Immerhin  müsste 
man  auf  einen  solchen  Befund  reagiren,  der  geeignet  wäre,  gegen 
eine  Lenchtgasvergiftung  zu  sprechen.  Einen  Geruch  nach  Leuchtgas 
in  den  Lungen  oder  sonst  im  Körper  haben  wir  in  unseren  Fällen 
niemals  beobachtet. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  bezüglich  der  Differential- 
diagnose  zwischen  Leuchtgas-  und  Kohlendunstvergiftung  blos  auf 
die  Erwägung  der  Umstände  des  Falles  angewiesen  sein,  und  diese 
sind  auch  in  der  Regel  derart,  dass  sie  ohne  besondere  Schwierig- 
keit die  Entscheidung  gestatten. 


*)  Biefel  und  Pol  eck  (1.  c.)  halten  die  Ansammlung  von  Kohlendunst 
f'  in  einem  Räume  für  gefährlicher  als  die  von  Leuchtgas,  weil  bei  letzterem  die 
^  Luft,  respective  der  Sauerstoff  nur  einfach  verdrängt  wird,  während  bei  ersterem 
'  die  chemische  Zusammensetzung  der  Luft  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  gcändeH 
wird.  Die  aus  acht  Analysen  berechnete  mittlere  Zusammensetzung  des  Kohlen- 
;  dunstes  (^die  durch  unvollkommene  Verbrennung  von  Kohlen  veränderte  atmo- 
^•phärrische  Luft  eines  abgeschlossenen  Raumes**)  ergab  in  100  N'olumtheilen : 
;  €'lb  CO^,  0-34  CO,  1319  0  und  79*72  N,  somit  wesentliche  Verminderung  de» 
fiftuerstoffes  und  starke  Vermehrung  der  Kohlensäure,  während  die  Analyse  der 
Xjenchtgasatmosphäre  nahezu  normalen  0-Gehalt  im  Versuchsraum  ergab. 
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Interessant  war  in  dem  von  uns  begutacbteten  Falle  derUmctnd^ 
dass  laut  Aussage  einzelner  Zeugen,  welche  den  betreffenden  KrOfr- 
räum  am  Morgen  nach  der  Katastrophe  betraten,  eine  kleine  Ntriil- 
larope  in  einer  Fensternische  noch  gebrannt  haben  soll  und  voi  ge- 
klagter Seite  behauptet  wurde,  dass  dieser  Umstand  gegen  eise 
Leuchtgasvergiftung  spreche,  da  es  bei  einer  Lenchtgaseinströmra^ 
zu  einer  Explosion  gekommen  wäre.  Da^e^n  musste  jedoch  eii- 
gewendet  werden,  dass  das  Zustandekommen  einer  Explosion  die  Ab- 
häufung  sehr  grosser  Gasmengen  erfordert,  zu  welcher  es  bei  d*T 
Entfernung  des  Locales  von  der  Quelle  der  Ansetrömung  und  Ui 
der  Ventilation  desselben  durch  zwei  Schlote,  vier  nicht  hermetüd 
geschlossene  Fenster  und  die  Thüre  nicht  kommen  konnte,  da&s  aher 
eine  weit  unter  der  zur  Explosion  erforderlichen  stehende  GasnKii^ 
genügte,  um  sämmtlichc  im  liocale  befindliche  Individuen  zq  ^t- 
giften.  In  einem  mehrere  Personen  betreffenden  Vergiftungsfalle  donh 
Leuchtgas  war,  wie  Guilli^  (Annal.  d'hygiene  publ.  1893,  XXDL 
3G4)  berichtet,  sogar  eine  Lampe,  wahrend  mehrere  Personen  tiiefl» 
schon  beUlubt  waren,  theils  Uebligkeiten  zeigten,  angezündet  wori«, 
ohne  dass  eine  Explosion  erfolgte. 

Von  den  Nachkrankheiten,  die  nach  CO- Vergiftung  zonifk- 
bleiben  können,  wurden  besonders  croupöse  Processe  im  Rai^hen  1«^ 
schrieben.  Wir  fanden  die  Anfänge  derselben  bereits  bei  einen 
Individuum,  welches  17  Stunden  nach  seinem  Auffinden  in  öiht 
Kohlendunstatmosphäre  gestorben  war,  ebenso  bei  einem  kleion 
Mädchen,  das  nach  einem  Zimmerbrande  bewusstlos  gefunden  vurde 
(während  sein  Schwesterchen  bereits  todt  war)  und  erst  nach  mehnr« 
Tagen  starb.  In  einem  auch  von  Rochelt  (Wiener  med.  Presse.  1*75. 
Nr.  4^^)  beschriebenen  Falle  sahen  wir  nach  Leuchtgas  Vergiftung  W 
einem  kräftigen  Manne  primären  Blödsinn  mit  gleichzeitigem  Veriet 
der  Sensibilität  der  Haut  und  mit  Parese  zurückbleiben,  der  er>t  Ufk 
vielen  Monaten  in  Genesung  überging.  Vorübergehende  GlTooswif 
scheint  zum  typischen  Bilde  der  Kohlenoxyd  Vergiftung  zu  ^i»ra. 
wie  zuerst  Hasse,  dann  H.  Fried berg  u.  A.,  sowie  Kahlff 
(I.e.)  und  K.  Jaksch  (Prager  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  17  nicfc- 
gewiesen  haben.  Ueber  einen  Anfall  von  Mani<a  transitoria  im  Kohl«- 
oxydrausche  hat  Casper  berichtet;  ein  anderer  solcher  Fall.  «»« 
im  Leuchtgas  betäubten  Arbeiter  betreffend,  findet  sich  im  Jahrbcek 
f.  Pharmacie.  1870,  pag.  540.  Interessant  ist  die  retrograde  AmDffit 
welche  nach  Kolilenoxydvergiftungen  von  Briand,  Azam,  B*^ 
thelemi  etc.  und  neuestens  von  Fallot  (Annal.  d*hygi{^ne  publ.  1"*?^ 
XXV'Il,  pag.  244;  beobachtet  wurde.  Im  letzteren  Falle  könnt«  scfc 
die  Frau  weder  an  den  Selbstmord,  noch  an  die  Elreignisse  der  dm 
diesem  vorangegangenen  Tage  erinnern.  In  schweren  und  prutrakirta 
Fällen  kommt  es,  wie  Klebs  (Virchow*s  Archiv.  XXXIl)  nachii«. 
zu  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  der  Hant  vexschiedewr 
Art  und  verschiedeneu  Grades  und  daher  leicht  znr  EntstehDi;  w 
Hautnecrosen,  insbesondere  von  Drucknecrosen  (Kahler,  PnprWBi 
AVocheuHchr.   1881,  Nr.  48)  und  zu  symmetrischen  Erweiehiugsberte 
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uff  In  der  inneren  Kapsel  und  in  den  inneren  Linsenkemgliedern.  Zwei 
[fi  Fftlle  letzterer  Art  sah  Klebs,  ein  anderer  wird  von  Lesser  (Atlas III) 
jj  beschrieben  und  abgebildet,  und  einen  ganz  gleichen  mit  Dermatitis 
^^  bullosa  an  beiden  Händen  verbundenen  Befund  constatirten  wir  bei 
1^^  einer  im  März  1885  obducirten  Frau,  welche  an  Kohlendunstvergiftung 
1^  Bach  5tägiger  Asphyxie  gestorben  war.  Einen  weiteren  (Tod  nach 
j^  S  Tagen)  beobachtete  Po  eichen  (Virchow's  Archiv.  CXII,  pag.  26). 
■  "^  Die  Erweichung  war  beiderseits  im  mittleren  Gliede  des  Linsenkernes 
'  hart  an  der  inneren  Kapsel.  Es  fand  sich  isolirte  fettige  Degeneration 
QDd  Verkalkung  der  zuführenden  Gefässe,  deren  Grund  Poelcheu 
darin  sieht,  dass  letztere  gleich  an  ihrem  Ursprung  sehr  eng,  ausser- 
dem unverhältnissmässig  lang,  ohne  Anastomosen,  ohne  Vasa  vasorum 
nnd  allein  auf  die  Ernährung  durch  das  kreisende  Blut  beschränkt 
/'  Bind.  Die  Degeneration  dieser  Gefässe  ist  das  Primäre,  die  Erweichung 
"^  in  den  Linsenkernen  das  Secundäre.  Kolisko'")  findet  die  Ursache 
"   dieser    Necrosen,    von    welchen   Koch   (Diss.  Greifswald  1892)    zwei 

-  neue    Fälle    mittheilt,    in    dem    endarterienartigen   Verlaufe   der   die 
Grosshirnganglien    versorgenden    Gefässäste    (Centralarterien ,    deren 

'*    Verschluss  und  schon   die  Schwächung   des  Blutstromes  in  ihnen  zu 
Encephalomalacien  führen  kann.    Vielleicht  kommen  solche  Necrosen 

-  nach  protrahirten  anderweitigen  Asphyxien  auch  vor.  Sie  können  auch 
an    sich    zur   Aufklärung    gewisser   Todesfälle   beitragen.     In    einem 

*  .unserer  Fälle  wurden  2  Arbeiter  eines  Morgens  im  April  bewusstlos 
'  in  einer  Kammer  gefanden.  Es  wurde  aus  äusseren  Gründen  an  eine 
IHomain- (Wurst-)  Vergiftung  gedacht  und,  da  der  eine  nach  2  Tagen, 
.'  ohne  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  zu  haben,  starb,  die  gericht- 
^1  liehe  Obduction  eingeleitet.  Da  diese  ausser  leichtem  Icterus  und  be- 
^  gönnender  parenchymatöser  Degeneration  der  Organe  symmetrische 
y  I^ecrosen  in  den  vorderen  Partien  beider  Linsenkerne  ergab  und  uns 
!»  ansserdem  mitgetheilt  wurde,  dass  bei  dem  anderen  Arbeiter  eine 
>^  brandblasenartige  Dermatose  am  Rücken  beider  Hände  und  Füsse  ein- 
4#  igetretcn  sei ,  habe  ich  eine  Kohlenoxydvergiftung  diagnosticirt ,  die 
•ß.  sich  auch  wirklich  durch  die  Erhebungen  bestätigte.  —  Die  oben  er- 
I  'Wähnte  nach  CO-Vergiftung  auftretende  retrograde  Amnesie  kann  auch 
«•«  nach  anderen  schweren  Asphyxien  vorkommen. 

^  Vergiftung  mit  Kohlensäure  kann  geschehen  in  geschlossenen 

^  Räumen,  in  welchen  organische  Substanzen  faulen  (Grüfte)  oder  gähren 
.<  (Bier-  und  Weinkeller),  an  Orten,  wo  Kohlensäure  durch  Selbst- 
^  aersetzung  von  Kohlensäureverbindungen,  besonders  von  kohlensaurem 
,:  Kalk,  sich  bildet,  wie  z.  B.  in  Brunnen**),  ferner  in  der  Nähe  von 
Li  Kalk-  und  Ziegelöfen,  Kohlenmeilern  und  in  Localen,  wo  Individuen 
\f  ihre  eigene  Exspirationsluft  athmen  müssen.  Letzteres  kann  geschehen 


!.' 


_  *)  „Ueber   die  Beziehungen   der  Arteria  chorioidea  anterior    zum  hinteren 

'"rf  Schenkel  der  inneren  Kapsel  des  Gehirns."  Sammhing  von  Vorträgen  der  Wiener 
>  klin.  Wochenschr.  1891. 

M.^  **)  Auch  in  sonatigen  Wasserreservoirs  und  Wasserleitungskästen.  So  haben 

1»  wir  im  September  1892  zwei  Arbeiten  secirt,  die  in  einem  sogenannten  Wechsel- 

/  kästen  der  Hochquellenleitung  durch  die  dort  angehäufte  Kohlensäure  erstickt  sind. 


,> 
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wesentlichen  Bestaodtlieil.  Der  Tod  erfolgt  onter  ( 
der  ErstickuDg,  und  zwar  je  nach  dem  Kohlenstti 
entweder  plötzlich  oder  allmälig.  Die  Sectionsbefun 
wie  beim  Erstickungstod.  In  den  meisten  solchea 
Tod  überliaupt  weiiig;er  durch  die  KohlecBäure ,  ai 
d<m  Mangel  au  SaueretofT  erfolgen,  da  nncb  Bert  u 
genügend  Sauereloff  vorhanden  ist,  erst  bei  einem  C 
40«,,  der  Atlimungslnft  au  KohleuBäure  zu  Gram 
Demarquay  durch  10  Minuten  eine  Luft  ohne 
kunnte,  welche  13'5^/g  CO^  enthielt.  Dies  haben  ai 
Körber's  {Vicrteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLII,  4 
Vergiftungen  mit  Schwefclwaaserstoff,  vi 
Eulenherg  O-lS^/o,  nach  Smirnow  (Med.  Central 
Va'/oi  '^^^  Atmoaphilre  beigemengt,  Hunde  zu  tödte 
kommen  besonders  durch  Bogenanntes  Cloakeagas 
lange  TerscblüBSi.'n  gewesener  Abtrittsgruben  vor,  name 
Dasselbe  ist  vorzugsweise  ein  Gemisch  von  Kohlen 
Wasserstoff  und  »tmo  sphärisch  er  Luft,  welches  bis  i 
Wasserstoff  enthalten  kann.  Ferner  bildet  der  ächwefe 
HaQ])tbeslandtheil  des  sogenannten  Lohgruben  gase»  (I 
grossen  Mengen  von  Kohlensäure.  Auch  im  Stein kohlei 
in  den  Pulvur-(Minen-)  Oasen  ist  dasselbe  enthalten, 
stflrzen  tritt  in  solchen  Gasgemiscben  in  der  Begel  pl 
snffocaturi sehen  Erscheinungen.  Auch  der  Leichenbf 
dem  beim  Erstick ungstode,  so  dass  wohl  in  der  Regel 
istürzc»,  respective  der  Tod  weniger  durch  die  fi 
solche,    sondern    in  Folge   der   durch   ihre  AnBammli 
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ihrb.  1880,  I,  667),  Froschauer  (Wiener  med.  Presse.  1882, 
lg.  271)  und  Cantani  (Med.  Centralbl.  1882,  pag.  277)  nachweisen, 
I  und  für  sich  eine  antiseptische  Wirkung,  sondern  wegen  der  ander- 
eiti^n  Verhältnisse,  unter  welchen  solche  Vergiftungen  geschehen."^) 
ri  den  Unglücksfällen  in  Abortgrnben  kann  auch  der  Tod  zunächst 
:reh  Ertrinken  in  der  Abortflttssigkcit  erfolgen,  in  welche  die  durch 
8  Cloakengas  bewusstlos  Gewordenen  hineingerathen  sind.  Man  findet 
nn  meist  in  den  Luftwegen  aspirirte  Cioakenstoffe  und  ebensolche 
rschluckt  im  Magen. 

Die  Vergiftung  mit  Blausäure. 

lu  forensischer  Beziehung  kommen  die  Blausäure  als  solche 
id   die  metallischen  Cyanide  in  Betracht. 

Die  österreichische  officinelle  Blausäure  enthält  2^0  wasser- 
aie  Säure  (Maximaldosis  in  Einzelngaben  0'05  Grm.  oder  gutt.  2, 
id  0*2  oder  gutt.  8  pro  die).  Von  der  wasserfreien  Blausäure 
erden  5 — 6  Cgrm.  als  letale  Dosis  für  einen  Erwachsenen  an- 
heben. Die  Blausäure  bildet  einen  Bestandtheil  der  Aqua  amygd. 
inararum  (OP/o)?  d^r  Aqua  laurocerasi  (0*07 — 0*1%)  und  der 
^qaa  cerasorum  nigr.  (0*04o/o)-  Der  Blausäuregehalt  dieser  Arznei- 
toffe  stammt  aus  dem  Amygdalin  der  betreffenden  Pflanzentheile, 
welches  bei  Gegenwart  von  Wasser  durch  das  in  demselben  eben- 
llls  enthaltene  Emulsin  in  Blausäure,  Bittermandelöl  und  Zucker 
pftspaiten  wird.  Aus  diesem  Grunde  können  auch  die  betreffenden 
Wanzentheile  selbst  giftig  werden,  darunter  namentlich  die  bitteren 
'iwideln,  von  denen  nach  Husemann  4 — 6  Stück  hinreichen, 
1  ein  Kind  zu  vergiften.  Ein  von  uns  obducirter  3jähriger  Knabe 
ttc  7 — 10  Stück  bittere  Mandeln  eines  im  Freien  wachsenden 
Dznes  gegessen,  war  kurz  darnach  erkrankt  und  in  2  Stunden 
e  ärztliche  Behandlung  gestorben.  Im  Magen  fand  sich  eine 
bliche  Menge  zerkauter  Mandeln,  aber  kein  Blausäuregeruch. 
Ij_  wurde  keine  Blausäure  chemisch  nachgewiesen  und  selbst 
ajacharzprobe  ergab  ein  negatives  Resultat,  üeber  eine  Ver- 
eines Erwachsenen  mit  2  handvoll  bitterer  Mandeln  berichtet 


^^^3  Wenn  man  in  frisches  Blut  SH  einleitet,  so  wird  das  Blut  bald  grünlich 
^**l>ig,  indem  sich  der  SH  mit  dem  Blutfarbstoff  (Hämatin  oder  Hämoglobin) 
*^^Tä  grünlich  gefärbten  Körper  verbindet.  Das  Blut  zeigt  dann  ein  eigenes 
**'*''r»i.  nämlich  verwaschene  Hämoglobinstreifen  und  einen  Absorptionsstreif 
^  ^  -  Dieses  Spectrum  wird  bei  in  SH  verunglückten  Menschen ,  wenn  ihre 
-"■^  frisch  sind,  niemals  gefunden,  ebensowenig  bei  damit  getödteten  Thieren, 
^'^xa  überzeugt  sich  durch  Versuche  leicht,  dass  zur  Erzeugung  sowohl  der 
^  "Verfärbung,  als  des  eigenthümlichen  Spectrums  ein  sehr  hoher  SH-Gehalt 
^^^'tes  nothwendig  ist,  zu  welchem  es  bei  SH- Vergiftungen  niemals  kommen 
Xii  einem  unserer  neueren  Fälle,  wo  zwei  Arbeiter  beim  Ausräumen  eines 
^**  erstickt  waren  ,  wurde  behauptet ,  dass  dieselben  nicht  durch  Cloaken-, 
durch  Leuchtgas  um's  liCben  gekommen  wären.  Die  Obduction  ergab  aber 
wohnliche  Erstickungsbefunde  und  aspirirte  Cioakenstoffe,  sehr  dunkles  Blut 
diesem  keine  Spur  von  00,  so  dass  letztere  Angabe  als  unbegründet  zurück- 
■**^n  werden  musste. 
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Daker  (Virchow's  Jahrb.  1881,  I,  457).  Der  Mann  wardegadM 
und  im  ausgepumpten  Mageninhalte  Blausäure  nach^ev(ie«eiL  All 
Selbstmorde  mit  bitteren  Mandeln  sind  vorgekomuien.   Mi»ekti 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1869 ,   pag.  838)  berichtet  öljer m 
solchen  und  einen  zweiten  haben  wir  im  Jahre  1885  «bdncm.  Er 
betraf  eine  in  misslichen  Verhältnissen  befindliche  Frau,  hd  wdek 
Unmassen  zerkauter  Mandeln  und  starker  Blausaureg:eraehiiQ)lijn 
gefunden  wurden.     Das   im  Handel   vorkommende  KttPrannldii 
enthält  in  der  Regel  ebenfalls  Blausäure  und  ist  deshalb  im  Mä 
Orade  giftig,  während  reines  Bittermandelöl  nur  nach  Art  iifcii- 
scher  (Jele  und  nur  in  grösserer  Dosis  schädlich  wirkt.  BljlD^il^ 
haltig  sind  auch  gewisse  Liqueure,  wie  Persico,  MaraÄjDiD*n*- 
zn  deren  Bereitung  Kerne  von  Kirschen.  Ptirsichen  etc.  geDuatei 
werden.  Eine  Vergiftung  mit  reichlich  genossenen  PflanineDkftia 
hat  Seferowitz  (Wiener  med.  Blätter  1882,  Nr.  13)  he.^}Äctei 

Von  den  metallischen  Cyaniden  sind  vorzugswei«  fr 
jenigen  giftig,  welche  schon  in  der  Kälte  mit  Säuren  (jädwk* 
stotf  entwickeln,  und  unter  diesen  nimmt  das  jetzt  i*<»  Terlwi« 
Cvankalium  die  erste  Stelle  ein.  Das  Fenoevankaliom  jÄfc 
Blutlaugensalz)  und  ähnliche  Doppelsalze  werden  in  derfofWit 
ungiftig  gehalten,  weil  sie  angeblich  nur  beim  Erhitzen  uiitJ^aa 
Blausäure  liefern.  Es  scheint  jedoch,  dass  sie  nnter^w&rolD- 
ständen ,  namentlich  wenn  gelbes  Blutlaugensalz  mit  Säuren  !^ 
nonnncn  wurde,  doch  giftig  wirken  können,  da  Sonnenstht 
il.  c.  170),  Jirusch  (Zeitschr.  d.  böhmischen  Aer/te,  1ST^).|»«:.'^- 
Volz  I  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1877,  XXVI.  paff.öl  vi 
Landgraf  ( Friedreiehs  Blätter,  1885,  pag.  201)  übergolcbfifc 
berichten.  Von  Wichtigkeit  ist  die  aus  Anlass  eines  in  ^\i«" 
einem  Briefträger  begangenen  Giftmordes  mit  Cvankalioni.  «W 
Ludwig  und  Mauthner  (Wiener  med.  Blätter,  iSSü.  Xr-WP" 
machte  Beobachtung,  dass  einzelne  »Sorten  von  Cyankalinm  f^^to 
Blutlaugcnsalz  enthalten*),  worauf  bei  Untersuchung  auf  BUb^ 
insoferne  Rücksicht  genommen  werden  muss.  als  anehdiw«^ 
nicht  blos  mit  stärkeren ,  sondern  schon  mit  verdünnten  Mibw 
säuren  und  selbst  mit  Weinsäure  dCaStillirt  ein  blausanrelai^ 
Destillat  liefert.  Ks  ist  demnach  bei  Untersuchung  aof  Bhos^f 
auf  die  etwaige  Anwesenheit  von  gelbem  Blntlaugensalz  Rfieö* 
zn  nehmen,  beziehungsweise  dieses  vor  der  Destillation  aasznßö* 

Dio  Häufigkeit  der  Selbstmorde  mit  Cyankalinm  ist  M*^ 
Wien  allein  kamen  im  Jahre  1874  32  und  im  Jahre  1875 -' ^ 
Fülle  vor,  dagegen  nur  einmal^  und  zwar  im  Jahre  IHi.».  eiw^^ 
Vergiftung  mit  Blausiiure.  Diese  Häufigkeit  ißt  nicht  blos  in  dtfi* 
«lein  Laien  bekannten  Thatsache  begründet,  dass  das  Gift  «?•* 
rasch  und  sicher  den  Tod  herbeiführt,  sondern  besonders  dariß. 
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^)  In  der  That  ist  uns  seitdem  ein  FaU  vorgekommen.  ^^jlI^ 
V  ih'v  im  Glase  zurückgebliebene  Ktiekstand  »owohl  die  B««<^ö** 


nnndi-r  \h'v  im  Glase  zurück{;ebliebene 
saure,  als  die  des  Ferrcfvankaliumn  ergab. 
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^haffuDg  desselbeD  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt,  da  Cjan- 
gegenwärtig  in  der  Industrie  häufig,  80  namentlich  in  der 
plastik  und  zu  pbotographischen  Zwecken,  benutzt  wird.  Die 
en  Momente  sind  es  aber,  welche  zugleich  die  Anwendung 
riftes  zu  verbrecherischen  Zwecken  ungemein  erleichtern,  um- 

als  dasselbe  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  so  in  Spirituosen 
h  mehr  in  sauren  Flüssigkeiten,  heimlich  beigebracht  werden 
1  der  That   ist   die  Zahl  der  damit  verübten  Giftmorde  eine 

bedeutende,  und  zwar  nicht  blos  einzelner  Personen,  sondern 
i<^amilien.  Von  beiden  haben  wir  je  zwei  Fälle  untersucht, 
^ei  andere,  wo  Verdacht  auf  Giftmord  bestand,  während 
Mnlich  nur  Selbstmord  vorlag.  Auch  gehört  hierher  der  pag.  653 
^  Fall,  wo  der  Mörder  vor  dem  Erwürgen  versucht  hatte, 
chlafenden  Opfer  Cyankalium  in  den  Mund  zu  stecken.  Zu- 
'Vergiftungen,  die  mit  blausäurehaltigen  Medicamenten  oder 
itteln  (Liqueuren)  wiederholt  geschahen,  sind  mit  Cyankalium 
ssmässig  selten.  Zu  diesen  gehört  unter  anderen  auch  der 
-dieu  erwähnte  Fall,  einen  Photographen  betreffend,  der,  um 
ke  von  seinen  Fingern  wegzubringen,  Cyankalium  in  Substanz 

und,  da  ihm  dann  ein  Stückchen  hinter  den  Nagel  kam  und 
.  daselbst  aufschürfte,  unter  Erscheinungen  der  Blausäure- 
Lg  zusammenstürzte  und  8  Stunden  in  Lebensgefahr  sich  befand, 
ich  Huseraann  entsprechen  2^9  Gran  (18  Cgrm.)  Cyankalium 
jrran  (0*073  Grm.)  Blausäure,  müssen  daher  als  Dosis  letalis 
n  werden.  (Als  Normaleinzelgabe  wird  von  Falck  0'003  bis 
1  als  Tagesgabe  0*1  Grm.  angegeben.)  Das  Cyankalium  kommt 
ich  in  jenen  des  Kali  causticum  ähnlichen*)  Stangen  oder  in 
Lusgegossen  oder  in  uo regelmässigen  Stücken  vor.  Es  ist  weiss 
uutzigweiss,  von  krystallinischer  Structur  und  riecht  stark  nach 
e.  Dieser  Geruch  rührt  davon  her,  dass  bereits  die  Kohlen- 
r  Luft  das  Salz   zersetzt   und  Blausäure  frei  macht.    Ebenso 

schon  die  schwächsten  Säuren,  z.  B.  jene  des  Weins,  Essig, 
;h  mehr  die  Säure  des  Magens  die  Blausäure  mit  grosser 
seit  frei,  woraus  sich  die  schnelle  Wirkung  erklärt.  Der  Ge- 
ist scharf  alkalisch.  Es  ist  zei*flie6slich,  im  Wasser  sehr  leicht, 
achen  Weingeist  leicht  löslich.  Die  wässerige  Lösung  zersetzt 

Gegenwart  organischer  Stoffe  (Staub,  Kork)  sehr  bald  und 
lun,  wobei  sich  Ammoniak  und  ameisensaures  Kalium  bildet. 
ie  Symptome,  welche  nach  Blausäurevergiftung  eintreten, 
len,  die  mr  beim  Ersticken  beobachten,  sehr  ähnlich  und 
n  der  Regel  ebenso  fulminant  und  mit  ebenso  raschem 
5  auf,   veie   dies   nach  Unterbrechung   der  Respiration  ge- 

In  der  Regel  stürzt  das  Individuum  wenige  Augenblicke 
m  Versehlucken  des   Giftes    zusammen ,   wird   dyspnoisch 


riiatiiächlich  berichtet   B^lohradsky    (Prager  Zeitscbr.  f.  Heilkunde. 
45)  über  einen  Fall,    wo   irrtbümlicb  Aetzkali   statt  Cyankalium   ge- 
urde. 
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und  hewusstlos ,  bekommt  heftige  cloniscke  Krämpfe  DDd  ^ok 
nach  wenigen  Minuten.  Tenninale  Athembewegangen  und  M 
einige  Zeit  fortdauernden  Herzschlag  haben  wir  bei  Thieirmitki 
fast  immer  beobachtet,  ebenso  in  der  Regel  Wür^bewe^opi 
und  häufig  Erbrechen  unmittelbar  nach  dem  ZugammeostirKi 
namentlich  nach  Vergiftung  mit  Cyankalium.  Doch  veriiuffo  B» 
säure-  (Cyankalium-)  Vergiftungen  keineswegs  immer  so  folnHl 
es  wurden  vielmehr  wiederholt  Fälle  beobachtet,  in  denn  nk 
blos  mehrere  Secnnden,  sondern  selbst  mehrere  Minuten  verb» 
bevor  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  auftraten.  sod»fc 
Betreffenden  noch  im  Stande  waren,  verschiedene  Handlnnpin 
unternehmen ,  ebenso  mehrere ,  in  welchen  der  Tod  nicht  fiäk 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Vergiftungserscbeinungen,  «oJai 
erst  einige  Zeit,  z.  B.  erst  auf  dem  Transport  iirs  Spital  nicr  ■ 
letzterem,  erfolgte. 

In  einem  von  Gas  per  mitgetheiiten  Falle  war  eine  Fm.  ir 
(höchst  wahrscheinlich  bereits  theilweise  zersetztes)  blausäarebthi^ 
Bittermandelöl  getrunken  hatte,  noch  im  Stande,  das  Fläschrktii 
einen  Secretär  zu  versch Hessen;  in  einem  anderen*)  konnte  ein ti^ 
fangener,  der  sich  in  der  Nacht  vor  seiner  Hinrichtung  ^erjÜlÄ 
hatte,  das  Fläschchen  mit  Blausäure  noch  in  seinem  Stiefel  yerbefpi 
und  in  einem  dritten  ein  Mann,  in  dessen  Leiche  die  enorme  {fuM 
von  7*24  Grm.  Cyankalium  gefunden  wurde,  nach  vollbracht«  Tte 
noch  in  das  Schlafzimmer  seiner  Frau  sich  begeben  and  vun  IhrAV 
schied  nehmen.  In  einem  von  Taylor  mitgetheiiten  Falle  Tenwte 
sogar  ein  Individuum,  das  sogenannten  Bittermandelgeist  1  TU 
Bittermandelöl,  7  Theiie  Alkohol)  verschluckt  hatte,  nochindeiH 
zu  gehen,  Wasser  zu  pumpen  und  zwei  Treppen  hoch  n  ^^ 
worauf  es  erst  zusammenstürzte  und  nach  20  Minuten  starb.  Er 
Reihe  ähnlicher  Beobachtungen  haben  wir  in  der  Wiener  med-Wofi» 
Schrift,  1880,  Nr.  2,  aus  Anlass  der  Pablication  eines  hier  vor?** 
luenen  Falles  von  Mord  durch  Cyankalium  veröffentlicht,  in  «Aka 
u.  A.  auch  die  Möglichkeit  eines  Selbstmordes  herangeiogen  d» 
dieser  Richtung  betont  wurde,  dass  der  abscheulich  canrtisfkf^ 
scliniack  des  mit  (.•yankalium  versetzten  Liqueurs  die  Franw«» 
willkürlichen  Austrinken  desselben  abgehalten  haben  würde,  h^ 
Jedoch  erwidert,  dass  die  Betreffende  keine  Ahnung  von  der  f^ 
Beimischung  hatte  und  unter  diesen  Umstanden  schon  nd"* 
öcliärfere  und  ätzendere  Flüssigkeiten,  z.  B.  Lfaugenesaenz,  g«W"* 
worden  sind,  und  dass  der  ekelhafte  Geschmack  erst  nach  tfWp* 
Austrinken  sich  bemerkbar  gemacht  haben  konnte.  Durch  EinÄi* 
von  Blausäure  sind  nicht  blos  acute,  sondern  auch  chruni«^'*'; 
;;'iftungen  vorgekommen.  Bemerkenswerth  ist  in  dieaer  BöÄi 
je  ein  von  Martin  (Friedreich's  Blätter.  1888,  pag.  3)  und  Mit»" j 
zweig  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.  1888,  pag.  97)  mitgetbeilterM*, 
chronischem  Siechthum  nach  längerer  £inathmang  von  BUail«*' 
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Friedreich's  Blätter.  1870,  pag.  454. 
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3  Ursache  der  so  emiDenten  Giftigkeit  der  Blausäure  ist 
it  aufgeklärt.  Die  auffallende  Aehnliehkeit  der  Erscheinungen^ 
wichen  der  Tod  bei  Blansäurevergifbung  auftritt,  mit  jenen 
ickungstodes  lässt  darauf  schliessen,  dass  der  Blausäure  ent- 
ine  reizende  und  dann  sofort  lähmende  Wirkung  auf  das 
rte  Mark  zukommt^  oder  dass  schon  Spuren  derselben,  wenn 
Blut  gelangen,  die  respiratorischen  Vorgänge  im  Organismus 
en  oder  aufheben.  Letztere  Yermuthung  erhält  eine  Sttttze 
von  Schönbein  gemachten  Beobachtung,  dass  schon  ganz 
Mengen  von  Blausäure,  dem  Blute  zugesetzt,  im  Stande  sind^ 
catalysirende  Wirkung  auf  Wasserstoffsuperoxyd  aufzuheben, 
letzteres  eine  Bräunung  des  Blutes  bewirkt,  dessen  spectrale 
onserscheinungen    verschwinden.    Nach    Hoppe-Seyler   und 

geht  die  Blausäure  mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  eine 
le  Verbindung  ein,  ähnlich  wie  das  Kohlenoxyd,  doch  ist 
organg  vorläufig  noch  nicht  sichergestellt,  und  selbst  wenn 
äre,    so  ist  es  bei  der  ausserordentlichen  Schnelligkeit,    mit 

schon    ganz   geringe   Mengen    von    Blausäure   den   Tod   be- 

nicht  wahrscheinlich,  dass  diesem  Umstand  die  Hauptrollo 
Blausäurevergiftung  zukomme,  da  die  Zeit  fehlt,  damit  das 
bin  zahlreicher  Blutkörperchen  eine  Vorbindung  mit  der 
e  eingehe,  üeberdies  zeigt  sich  die  fulminante  Wirkung  der 
e   auch  bei   Fröschen,   die   bekanntlich   eine  Aufhebung  der 

des  Blutes  lange  Zeit  zu  vertragen  vermögen.*)  Mehr  plausibel 
Ansicht  Geppcrt's,  wonach  die  Blausäure  den  Geweben  die 
it  nimmt,  dem  Blute  das  0.  zu  entziehen.  Auch  ergaben  die 
hungen  von  Corin  und  Ansiaux  (Bull,  de  TAcad.  Belgique. 
dass  sich  die  Blutdruckcurven  bei  dieser  Vergiftung  analog 
1  wie  bei  der  Erstickung. 

izüglich  des  Leichenbefundes  ist  zunächst  die  Blau- 
giftung  als  solche  und  die  Cyankaliumvergiftung  auseiii- 
halten.  Erstere  gibt  in  der  Regel  ausser  dem  nicht  immer 
sbaren,  beim  längeren  Einathmen  Halskratzen  verursachen- 
usäuregcruch  im  Magen**)  und  mitunter  auch  in  anderen 
i  und  den  Zeichen  des  Erstickungstodes  meist  negative  Be- 
isbesondere  zeigt  die  Magenschleimhaut  ausser  etwa  stärkerer 

Vide  Ludw.  Hermann,  Med.  Centralbl.  1867,  pag.  270. 
Die  Deutlichkeit  des  Blausäureger uehes  im  Magen  etc.  hängt  natürlich 
1  der  Menge  der  darin  enthaltenen  Blausäure  ab.  Ausserdem  kann  der 
>icht  durch  Fäulniss  oder  anderweitige  dem  betreffenden  Mageninhalt 
?  Giftvehikel)  zukommende  Gerüche  verdeckt  werden.  Auch  ist  dersell)© 
3t  gleichen  Verhältnissen  in  acuten  Fällen  natürlich  deutlicher,  als  in 
70  der  Tod  erst  nach  längerer  Zeit  erfolgt.  Die  Zersetzlichkeit  der  Blan- 
der Leiche  ist  keineswegs  eine  so  hochgradige,  wie  gewöhnlich  angegol>en 
einem,  in  unserem  Institute  obducirten,  von  Zillner  (Vierteljahrschr. 
.  Med.  October  1881)  publicirten  Fall  wurde  bei  einem  erst  nach  4  Monaten 
n  Selbstmörder  noch  Blausäure  in  der  I^eiche  nachgewiesen,  und  die 
enthält  mehrere  Fälle,  in  denen  dieser  Nachweis  noch  nach  15 — KX) 
ang.  Struve  vermochte  sogar  noch  nach  18  Monaten  in,  mit  Cyankalium 
1  und  vergrabenem  Fleisch  die  Blausäure  aufzufinden. 
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Injection  und  manch  mal  Ek^chymosirung,   die  anch  nur  ak  l\ni- 
erscheinung   der  Erstickung  gedeutet   werden  kann,  keine  Vfl. 
llnderungen ,   und  dies  ist  auch ,   selbst   wenn  der  UlaDjaon-  e» 
local   reizende   Wirkung   zugeschrieben    werden  könnte,  kl  k 
grossen  Schnelligkeit,  mit  welcher  in  der  Regel  der  Tod  eiitrk 
wohl  begreif  lieh.  Anders  ist  der  Befund  bei  Cyankaliamveiyifiat 
In  exquisiten  Fällen  derselben   ünden   wir  ausser  deiD  cbabt 
ristischen  Geruch   die  Magenschleimhaut   allenthallKiD,  li«^^ 
aber  im  Fundus  und  auf  der  Höhe   der  Falten ,  blutroth  p!A 
gewulstet  und   in   dem  Grade  gequollen,   dass  die  Filtenki» 
stellenweise   selbst  transparent  erscheinen  können.  Dabei  iiä 
wir  die  Schleimhaut  mit  reichlichem ,    hellroth  oder  hellbraiinr* 
tingirtem ,  fadenziehendem  Schleim  bedeckt ,  und  wenn  i^mpn 
Mageninhalt  vorhanden  ist ,   auch   diesen   blutig  gefarl»t  ool  v« 
limpidcr  fadenzichender  Beschatfenheit.  Dabei  re^njrirt  der  51«» 
inhalt  stark  alkalisch,  ist  seifenartig-schlüpfrig  zum  Anfiihleu  ni 
verbreitet  einen  mehr  weniger  auffallenden  Blausäuregenick,  k 
sieh  auch  in  anderen  Organen,  so  im  Gehirn  und  in  den  Lmw. 
bemerkbar  zu  machen  pflegt.   Meist  ist  zugleich  ein  rTerudi  »i 
Ammoniak  bemerkbar,  welches  entweder  schon  in  der  6it'tsal«ffl 
vorhanden  war  oder  erst  im  Magen   durch  Zersetzung  der  B* 
säure  sich  bilden  kann  (Laeassagne).    Die  auffallende  KAk 
und  Wulstung  der  Schleimhaut  entwickelt  sich  durch  das  Zuan» 
wirken  dreier  Factoren,  nämlich  der  reactiven  InjectionuniE!* 
niosirung   der  Magenschleimhaut ,   der  Quelhnig  des  Schlriinhi» 
gewcbes  durch   das  Cyankalium   und   der  Imbibition  der»l)«» 
Schichten  mit  vrni  Cyankalium  gelöstem  Blutfarbstoff.  Von  ta« 
Factoren  bildet  sich   nur   der   erste  während  des  Leben*  lal' 
bedingt  durch   die   stark   alkalischen ,   jener  des  Kali  ensir» 
wenig  nachstehenden,  irritirenden  und  sen)St  ätzenden  EiL^enaWa 
<les  Cvankaliums,   die  schon   in  den   wenigen  Augenbliete«*' 
bei   dieser   Todesart   gegeben    sind,    InjectionsriUhe  und  Et*- 
niosenbildnng   bewirken    können.    Die    beiden   anderen  Faii* 
treten  erst  nach   dem  Tode   in  Wirksamkeit,    da  /um  Zfl.«tat 
konnnen  <ler  durch  sie  erzeugten  Befunde,    nämlich  der  <i»ll* 
und  blutigen  Imbibition  der  Magenschleimhaut,  die.  ähnlifk* 
bei    der  Laugenvergiftung,   durch    die    stark   alkalisebe  ^irt* 
des   Cvankaliums   erzeugt   werden .    läno:ere  Zeit  erfunierlifl»  * 
Dies  lässt  sich  auch  experimentell  sicherstellen ,  da  man  Ui  '^ 
suchsthieren .  die  man  mit  Cyankalium  vergiftet,  wenn  sie**; 
nach    dem   Tode    untersucht    werden,    nichts    von  QöellM^"] 
blutiger  Imbibition   der   Magenschleimhaut   l>emerkt,  w«»U  ^i 
wcMin  die  Section  erst  nach  mehreren  Stunden  gemacht  wirf» ^ 
da  man   ähnliebe   Befunde   auch   erzeugen    kann,  wenn  d* 
hyperäniiselie  Leicbenmägen   Cyankaliumlösung  bringt  ^ 
durch  einige  Stunden  einwirken  lässt. 

Aus  dem  Gesagten  ist  begreiflich,  dags  die  blutige  h 
und  Wulstunir  diT  Magenschleimhaut  desto  weniger  enrwfb" 
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je  weniger  von  dem  Gifte  genommen  wurde,  und  wir  haben 

rholt  Fälle  obdueirt,   bei   welchen   eben  der  geringen  Dosis 

jene  Befunde  nur  unbedeutend  entwickelt  waren     Dies  ist 

tlich  bei  Giftmorden  zu  beobachten ,    da   bei   diesen   kaum 

sse  Dosen  zur  Anwendung  kommen,  wie  sie  gewöhnlich  von 

n ordern  benutzt  zu  werden  pflegen.  Ferner  ist  es  begreiflich 

le  quellende  und  blutauflösende  Wirkung,  die  doch  nur  dem 

r    Alkali  zukommt,   dann  entfallen   wird,   wenn   durch   ein 

Vehikel  (sauren  Wein,  Limonade  etc.),    in   welchem  das 

reicht  wurde»  oder  durch  sauren  Mageninhalt  das  Kali  ge- 

und  in   dieser  Richtung  unwirksam  gemacht   wurde.    In 

Fällen  entzieht  sich,  wenn  nicht  etwa  der  Blausäuregeruch 

1  hervortritt,  auch  eine  Cyankalium Vergiftung  der  anatomi- 
Diagnose  und  letztere  kann  nur  durch  chemische  Unter- 
2;:  gestellt  werden. 

ine  ähnliche  Quellung  und  blutrothe  Durchtränkung  der 
ohleimhaut  kann  ausser  im  Zwölffingerdarm,  auch  im  Rachen 
Oesophagus,  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  und  selbst 
Lungen  vorkommen,  dann  nämlich,  wenn  durch  Erbrechen 
c^'lleicht  postmortal  cyankaliumhaltige  Stoffe  in  diese  Organe 
iiin ,  beziehungsweise  aspirirt  worden  sind  und  daher  dort 
L^lich  ihre  quellende  und  blutauflösende  Wirkung  zur  Geltung 

2  konnten.  In  manchen  Fällen  sind  die  Kämme  einzelner 
1  hautfalten  des  Magens  schmutzig   weissgrau   verfärbt  und 

,    von  zäherer  Consistenz,   während  die  Nachbarschaft  in 
iiliclier  Weise  blutig  imbibirt  und  gequollen  erscheint.  Diese 
ierung   ist   eine   secundäre   und  entsteht  an  jenen    Falten- 
Mi  ,  die  der  quellenden  und  klärenden  Wirkung  des  alkali- 
Mageninhaltes   weniger  ausgesetzt    waren,    respective   aus 
hen  hervorragten.    Insbesondere   finden   sich  solche  Stellen 
wenn  der  Mageninhalt  neutral  oder  nur  sehr  schwach  alka- 
ler  gar  schon  schwach  sauer  reagirt.  Es  handelt  sich  somit 
iie    nachträgliche   Ausfällung   der   früher   durch    das  Alkali 
erhaltenen  Eiweisskörper,  die  man  auch  unmittelbar  beob- 
kann,  wenn  man  die  gecjuollenen  und  transparenten  Partien 
lisirt  oder  schwach  ansäuert  oder  auch  nur  auswässert.  Auf 
e  Weise  sind  die  epithelialen  Trübungen  zu  erklären,   die 
litunter  in  den  Schlingorganen  finden. 
)as  Blut  zeigt  sowohl  bei  der  Blausäure  als  bei  der  Cvan- 
Vergiftung  die  F^igenschaften  des  gewöhnlichen  Erstickungs- 
ist nämlich  dunkelflüssig.   Doch  haben  wir  bereits  wieder- 
ii  Cyankaliumvergiftung  eine  auffallend  hellrothe  Farbe  des 
gefunden,  so  dass  der  Sectionsbefund  eine  grosse  Aehnlich- 
it  jenem  hatte ,   den  wir  nach  Kohlenoxydvergiftung  beob- 
können.  Derartige  Fälle  sind  auch  von  Anderen  beobachtet 
I.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  vorläufig  unbekannt, 
rlich  ist  es  noch  nicht  sichergestellt,  ob  derselben  eine  Vcr- 
??  der  Blausäure  mit  dem  Hämoglobin  (Hämatin)  zu  Grunde 
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•ß  insbesondere  aber  älteres.  L'yankaliuni  enthalt.   U 

!'i  auch  die  bekannte  Thatsaohe  zu  siirecben.  dass  S\] 

niak  Blutlösungen  sofort  liellroth  tarbeii  und  trüb 
zeitig  aufhellen  (vgl.  pag.  435).  Die  spectrale  V 
Leiehenblutes  ergibt  keine  Abweichungen  vom  Xoi 
zeigt  der  blutige  Mageninhalt  häufig  das  S]>ectriir 
d.  h.  ein  dunkles  schlecht  contourirtes  Band  ode 
Schattirung  in  Grün,  welche  sich  nach  Zusatz  von  Sei 
sofort  in  zwei  Absorptionsstreifen  im  Gelbgrün  am 
namentlich  der  dem  Roth  nähere  sehr  dunkel  und  S' 
erscheint  —  Spectrum  des  redueirtcn  Häiuatins. 
Verhalten  des  Magenblutes  ist  keineswegs  IVir  die 
giftung  charakteristisch,  ergibt  sich  vielmehr  auch  bi 
Vergiftungen  mit  Säuren  oder  Alkalien  und  au 
Todesarten,  bei  denen  sich  ein  blutiger  Maj2:eninhal 
l)etretfende  Blut  schon  durch  die  Magensäure  theil 
ständig  zu  Hämatin  zersetzt  wird.  Kobert  iDori 
l)ag.  442)  leitet  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  ^ 
von  (.'yanwasserstotfhämoglobin  her,  welches  ein 
cirten  Hämoglobins  ähnliches  Spectruui  gibt.  Auss 
er  (\,reber  Cyanmethämoglobin  und  den  Nachweis 
1892)  eine,  seiner  Angabe  nach  charakteristische 
auf  Cyanmethäinoglobinbildung  beruht.  Gibt  man  i 
verdünnten  Lösung  gewöhnlichen  Blutes  einige  Tro| 
cyankalium  (rothen  Blutlaugensalz)  hinzu,  so  ände 
Blutfarbe  sofort  ins  Braune  und  im  Spectrum  ersc 
hämoglobinstreif,  tÜgt  man  jedoch  eine  Spur  Blaus; 
kalium  hinzu,  oder  macht  man  die  Reaction  mit  bh 
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«l'  4i«8  echten  Bittermandelöls  in  der  Parfümerie,  aber  auch  in  der  Con- 

ll   äitorei,  Liqueurfabrication  etc.  in  Anwendung.  Es  ist  eine  ölige,  gelb- 

11^.  liehe   Flüssigkeit   von    auffallendem   Geruch   nach   bitteren    Mandeln. 

igr  ITeber  die  letale  Dosis  ist  wenig  bekannt.  Doch  haben  in  einem  von 

^^   Bahrdt  (Arch.  f.  Heilk.   1871,  pag.  320)    mitgetheilten  Falle   schon 

^   20  Tropfen  den  Tod   eines    19jährigen   Mannes   herbeigeführt.    Aus 

^  den   bisher  beobachteten  Fällen  von  Nitrobenzol  Vergiftung  (Literatur 

j   V.  in  Filehne's  „lieber  die  Giftwirkungen  des  Nitrobenzols''.  Archiv 

gj   f.  experim.  Path.  IX,  329)  ergibt  sich,    dass  die  Vergiftungserschei- 

anngen  manchmal  erst  nach   1 — 2  Stunden  auftreten  können  und  dass 

schon  in  dieser  Periode  eine  eigenthümliche  graublaue  Hautverfärbung 

^  sich  einstellt,  die  von  Einzelnen  (Letheby)  von  einer  Reduction  des 

;,,  Nitrobenzols  zu  Anilin  hergeleitet  wird,    während  Andere  (Fil^hne) 

v  ide    aus    der    behinderten    Oxydation    und    braunen   Verfärbung    des 

-*  Blutes  durch  Nitrobenzol  erklären.    Hierauf  folgt  in  der  Regel  Leib- 

^   sdimerz    und    Erbrechen ,     Zusammenstürzen    und    Bewusstlosigkeit, 

^*^^  Zackongen,  Dilatation  der  Pupillen,    Tod  unter  Sopor.    In  einzelnen 

I*ftllen  wurde  vorübergehende  Besserung,  namentlich  Wiederkehr  des 

^  Bewusstseins,    beobachtet   (Bahrdt).    Bei  der  Section  wurde  dunkel- 

^'  hnnneSf   flüssiges  Blut  gefunden  (diese  Farbe  bot  im  Bah rd tischen 

^    falle  schon  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut),  braune  Verfärbung  der 

^.'  Mnsculatur,   Injection  und  Ecchymosirung  der  Magenschleimhaut  und 

^. .  ain    auffallender  Bittermandelgeruch   im  Magen    und   in  den  übrigen 

■^*;  Organen.    Dieser   Geruch    ist   intensiver   und   hält   sich   auch  in  der 

^,Iieiche    ungleich   länger   als   der  nach  Blausäure.    In  einem  von  uns 

=^,  obdneirten  Falle  von  Nitrobenzolvergiftung  (2jähriges  Kind,   welches 

"*-'' .von    vergossenem   Mirbanöl    genascht    hatte;     erste   Symptome    nach 

1*  2  Standen,   Tod   nach   9  Stunden)    war  der  Geruch  in   den  Lungen 

>\«iid   im  Magen  auffallend  und   das  Blut  bräunlich.    Sonst  fand  sich 

^^Sichts  Auffälliges.    In    einem    zweiten    Falle   (Tod   nach    3  Stunden) 

^.«gab    sich  derselbe  Befund.    Der  Mann   hatte  gemeinschaftlich    mit 

■•*  irei    anderen  Personen   aus   einer   gefundenen,    mit  „Rum"   bezeich- 

^.aeten,   aber  Nitrobenzol  enthaltenden  Flasche  getrunken.    Seine  Ge- 

■f'Ahrten  zeigten  schwere  Vergiftungssymptome,    kamen  aber  mit  dem 

^l»cben    davon.    Eine  Vergiftung   mit   anilinhaltigem  Nitrobenzol,    bei 

o^  welcher,  trotzdem  circa  160  genommen  wurden,  der  Tod  nicht  ein- 

^^teaty    beschreibt   Litten   (Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  pag.  23). 

K^JMe  Haut  war  blau   bis  graublau  gefärbt,    ebenso  die  Schleimhäute, 

jBamentiich   der  Conjunctiven.    Dieser  Befund  bestand  durch  3  Tage, 

.'irfthrend  welcher  Zeit  die  EiLspirationsluft  und  der  Harn  Bittermandel- 

4i;erach  zeigten.  Aehnliche  Fälle  haben  Mehrer  (Wiener  med.  Presse. 

a885,  Nr.  1)    und    Müller    (Med.  Centralbl.  1887,  pag.  301)  beob- 

jMebtet.  In  letzterem  war  der  Obductionsbefund  ähnlich  wie  nach  Ver- 

j^ßftnng  mit  chlorsaurem  Kali.    Auch  fanden  sich  die  Methämoglobin- 

Jfaiftrcte  in  den  Nieren. 

Die  bereits  wiederholt  vorgekommenen  Vergiftungen  mit  Nitro- 
~  ^g^lycerin  veranlassen  uns  auch  dessen  zu  erwähnen.  Sie  geschehen 
^-^isheils  mit  flüssigem  Nitroglycerin,  welches  eine  klare,  ölige,  hellgelbe, 

E.Hof  mann,  Lehrbnch  der  gerichtl«  Medioin»  7.  Aufl.  46 


geKommen.  feinen  boicocd  rnii  ata  jinsemann 
16C7,  Nr.  18)  roitgctlieilt,  ein  zweiter  mit  Djniaii] 
findet  sich  in  MuecLkn's  Gutachten,  1873,  IV,  257, 
fDoppelmord  durch  Ver^ftung;  mit  Dynamit)  hat 
iVlerteljahrBchr.  f.  geiichtl.  Med.  XXVIII,  1).  Die  t 
ist  nucli  unbestimmt.  Es  wird  angegeben,  diias  scb< 
reinen  Nitroglycerins  Vcrgirtungsersclieinungeii  tcwi 
lädtlichcr  Ausgang  wnrde  nacli  dem  Gcntiitse  \'on 
anderer  (Holst)  nacli  '2  Mundvoll  Sprcngöl  beobacl 
zweifellos,  dass  si-lion  viel  geringere  Mengen  letalei 
fuhren  können,  da  schon  2 — ;!  Tropfen  im  Stande 
XU  tudten.  Die  Erscheinungen,  welche  während  des 
wurden,  waren  Kopfschmei'z,  Leibschmerzen,  Erbrec 
Geruch  des  Erbrochenen  nach  Nitroglycerin,  etarb 
des  Athmr'ns,  FrostanfiiUe,  Schwindel,  schlafartiger  Z 
In  dem  Falle  von  Holst  starb  der  Mann  G'/j  Stni 
der  ersten  Vergiftungserschcinungen ,  im  Wolffsch 
ö,  der  Mann  4  Tage  nach  der  Ingestion.  Die  Scction 
Filllen  Injection  und  Ecchymosirung  der  Magenschlein 
negativen  Befund.  Bei  Vergiftungen  mit  Dynamit  ( 
nach  dem  charakteristischen  Kieselgnhr  oder  nacb 
fursi'hen.  Erstercn  in  den  gereicJiten  Speisen  nachz 
dem  von  Maschka  mitgetheilten  Falle  gelungen. 

Strychninverntftung. 

Vnii  den  lütrychninhalti^en  Pflanzentlieilen  hat 
bolincn  und  uanientlieli  die  sogenannten   Krähen 
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l  des  enorm  bitteren  Geschmackes  wegen,  der  sich  schon  in- 
stärksten Verdünnungen  bemerkbar  macht,  nicht  häufig.  Aus 
chem  Grunde  scheint  es  schwierig,  ausgenommen  etwa  in  Medi- 
lenten,  Jemandem  Strychnin  heimlich  beizubringen.  Trotzdem 
Giftmord  durch  Strjxhnin  wiederholt  vorgekommen.  Bekannt 
l  in  dieser  Beziehung  die  Proccsse  Palm  er  und  Demme- 
impy.  Auch  in  Prag  ist  vor  mehreren  Jahren  ein  Fall  vor- 
ommen,  wo  ein  Apotheker  seine  Frau  mit  strychninhaltigem 
agawein  vergiftete,  den  er  ihr  als  ein  Mittel  gegen  Epilepsie 
ntet  hatte.  Als  letale  Dosis  für  Erwachsene  werden  4—8  Cgrm.^ 
Kinder  schon  7 — 8  Mgrm.  angesehen.  Die  Maximaldosc  für  Er- 
'.hsene  wird  von  der  österr.  Pharmakopoe  einzeln  mit  7  Mgrm. 
pro  die  mit  2  Cgrm.  angegeben,  von  der  deutschen  dagegen 
ier  Einzelngabe  mit  0001  und  in  der  Gesammttagesgabe  mit 
J;  zur  subcutanen  Injection  nach  Falck  mit  00015 — 0006. 
;h  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  Genesung  noch  nach 
-50  Cgrm.  eingetreten  ist.  *) 

Die  ersten  Vergiftungserscbeinungen  treten  in  der  Regel  erst 
-20  Minuten  nach  der  Einverleibung  auf,  können  jedoch  auch 
$  Stunde  und  selbst  noch  länger  auf  sich  warten  lassen.  Ein 
tögertes  Eintreten  der  ersten  Erscheinungen  ist  besonders  dann 
erwarten,  wenn  Strychninum  purum  genommen  wurde,  da  dieses 
schwer  löslich  ist,  dass  nach  Pelletier  erst  6667  Thcile 
ten  und  2500  Theilc  kochenden  Wassers  einen  Theil  Strvchnin 
lösen  vermögen,  während  die  Salze  leicht  löslich  sind.  Die  Er- 
iinungen  beginnen  mit  Unwohlsein,  Unruhe,  Ziehen  in  den 
tkeln,  Steifwerden  derselben,  Suffocationsgef ühl ,  Trismus  und 
ich  Tetanus  (meist  Opisthotonus).  Nur  ganz  ausnahmsweise, 
n  die  Gabe  besonders  gross  und  die  Bedingungen  zur  raschen 
>Tption  besonders  günstig  waren,  kann  schon  im  ersten  und 
igen  Anfalle  der  Tod  eintreten.  In  der  Regel  lässt  der  Anfall 
I  2 — 5  Minuten  nach  und  es  folgt  eine  Ruhepause,  welche  nach 
^rer  oder  längerer  Dauer  abermals  in  den  Paroxysmus  über- 
^  welcher  auch ,  in  Folge  der  bedeutend  gesteigerten  Retlex- 
rbarkcit,  schon  nach  geringen  Erschütterungen  oder  ander- 
eren Reizungen  peripherer  sensibler  Nerven  sofort  hervor- 
"en  werden  kann.  Das  Bewusstsein  ist  in  der  Regel  intact, 
»ciers  in  den  Ruhepausen.  Ausnahmsweise  wurde  Stupor  oder 
omplete  Bewusstlosigkeit  beobachtet.  **)  Während  des  Anfalles 

=*)  Nach  Feser  (Berliner  Arch.  f.  Thierlik.  1881,  VII,  pag.  59)  werden 
»r^n.  Strychninnitrat  pro  Kilogramm  vom  gesunden  Hund  subcutan  wohl 
''Ertragen,  sind  aber  für  kranke  schon  gefährlich ;  03 — 0'4  Mgrm.  pro  Kilo- 
^  erzeugen  schon  die  stärksten  Wirkungen  mit  häufig  tödtlichem  Ausgang, 
fentuelle  Tod  trat  nach  12  Minuten  bis  IV,  Stunden  ein.  Durch  05  Mgrm. 
ilogramm  wird  jeder  Ilund  sicher  getödtet.  Tod  in  10 — 50  Minuten.  Inner- 
^^ingen  schon  0*3 — 04  Mgrm.  pro  Kilogramm  manchmal,  0*5 — O'G  immer 
^  Wirkungen  ;  1  Mgrm.  pro  Kilogramm  wirkt  bestimmt  tödtlich. 
*•**)  St.  Clair  Gray,  Zusammenstellung  von  143  in  der  Literatur  ent- 
^en  FäUen  von  Strychninvergiftung.   Schmidt's  Jahrb.  1873,  CLX,  pag.  15; 


^^'^  j| 


Der  8ectionsbefnnd  bietet  nichts  Charakte 
zeitiges  Auftreten  (Wacbholz  1894),  intensive  I 
auffallend  lange  Persistenz  der  Todtenstaire  wird  an, 
eine  krampfbafte  Verdrehung  der  Glieder.  Eine 
wärtekehrnng  der  FuBBSohlen  hei  gleichzeitiger  st 
der  FÜBse  haben  wir  in  zwei  Fallen  von  StrychE 
(ibai'litet ,  aber  auch  keineswegs  selten  bei  andei 
Todesarten.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  die  durch  i 
wirkte  Contractur  den  Tod  so  lange  überdauern 
dureli  die  eintretende  Todtenstarre  lixirt  wird ,  i 
sofortige  Eintreten  der  letzteren  im  Momente  di 
tlir  die  Strychniuvergilbing,  noch  fiir  andere  To 
gestellt  ist.  Versuche  an  Tliieren  zeigen,  daes  aucl 
im  heiligsten  Strj'chninparoxjsnius  erfolgt,  doch 
die  Musculatur  erBcblalFt  und  erst  später  durch  t 
wieder  ersteift.  Die  übrigen  Sectiousbefunde  sind 
jene  des  Erstickungstodes,  dunkelflüssiges  Blut,  ven 
im  Gehirn  und  in  den  Lungen  und  Ecchymosen. 
letzterer  erklärt  sich  nicht  blos  ans  den  Muskelkrii 
aufh  aus  der  liesonders  heftigen  Reizung  des  in  der  Mi 
gelegenen  vasomotorischen  Centrums  und  den  dac 
hcttigen  Gefäsekrampf,  welcher  der  Strychninve^ 
tcristiBch  zukommt.  Zur  Erkennung  etwa  anfgefünd 
krystalle  kann  das  selir  charakteristische  Ver 
concentrirter  .Schwefelsäure  gelösten  Strychnins  { 
chroinsaures  Kah  benützt  werden.  Man  bringt  zn  i 
den   zu  untersuchenden  Krj'stall   mit  1 — 2  Tropft 
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Aelmlich  in  seiner  Wirkung  mit  dem  Strychnin  ist  das  Br nein, 
ches  dnrch  Salpetersäure  schön  roth  sich  färbt  und  neben  Strychnin 
h  in  Strychnos  Nux  vomica  vorkommt. 

Die  Früchte  von  Menispermum  coculus  L.,  die  sogenannten  Kockels- 
aer,  welche  hier  und  da  zur  Betäubung  der  Fische,  aber  auch  zur 
rverfälschung  benützt  werden  und  das  in  ihnen  enthaltene  Picro- 
in  bewirken,  letzteres  in  Dosen  von  0*2  Grm.  und  mehr,  Erbrechen 

Convulsionen,  sowohl   tetanische  als  clonische,  doch  haben  diese 
len  reflectorischen   Charakter,  wie  jene  nach  Strychnin. 

Vergiftungen  mit  reinem  Nicotin,  welches  eine  ölige,  nach 
ger  Zeit  sich  gelblich  färbende  Flüssigkeit  darstellt  und  in  den 
Mikblättern  zu  2 — 7%  enthalten  ist,  sind  ausserordentlich  selten. 
:annt  ist  der  1850  vorgekommene  Fall  des  Grafen  Bocarm6,  der 
len  Schwager  Fourgnies  mit  selbstbereitetem  Nicotin  vergiftete.  Die 
le  Dosis  für  Erwachsene  wird  mit  8 — 16  Cgrm.  angegeben.  Nach 
iroff  bewirken  schon  ^32 — Vio  Gran  bedeutende  Vergiftungs- 
iheinungen.  Vergiftungen  mit  den  äusserlich  angewendeten  Blättern 
l  wiederholt  vorgekommen,  ebenso  mit  Flüssigkeiten,  in  denen 
lakblätter  macerirt  wurden.  Am  häufigsten  sind  Vergiftungen  mit 
)akrauch  und  Tabaksaft  vorgekommen.  Die  Erscheinungeo,  welche 
h  den  ersten  Rauchversuchen  einzutreten  pflegen,  sind  bekannt. 
5h  wurden  schwere  und  selbst  tödtliche  Vergiftungen  auch  bei  Ge- 
iinheitsrauchern  beobachtet,  namentlich  nach  Rauch  wetten.  Hell  w  ig 
i  den  Tod  nach  18,  respective  17  Pfeifen,  die  unmittelbar  hinter- 
ander geraucht  wurden,  eintreten.  Der  Fall  betraf  2  Brüder,  die 
e  Rauchwette  eingegangen  waren.  Bezüglich  des  Tabaksaftes 
hmergel)  wird  von  Brodis  angegeben,  dass  schon  1  Tropfen 
on  Katzen  zu  tödten  im  Stande  ist;  auch  Le  Bon  (Virchow's 
rb.  1880,  I,  471)  fand,  dass  schon  2—3  Tropfen  für  kleine  Thiere 
:lich  sind,  doch  sah  Deutsch  (Schmidt's  Jahrb.  1851,  LXX,  27) 

einem  kräftigen  Manne,  der  1  Unze  Tabaksaft  als  Mittel  gegen 
.^wurm  genommen  hatte,  Genesung,  allerdings  nach  sehr  heftigen 
^Ticationserscheinungen,  erfolgen.  Ein  Fall  von  letaler  Vergiftung 
t^  kleinen  Knaben  mit  muthwilliger  Weise  in  einen  Erdapfel  ge- 
enem  Tabakssaft  ist  vor  einigen  Jahren  in  Böhmen  vorgekommen 
wurde  von  Matouschek  beschrieben.   Nach  Vohl  und  Eulen- 

g  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1871,  XIV,  249)  ist  weder  im 
»akrauch,  noch  im  Tabaksaft  Nicotin  vorhanden,  da  dasselbe  sich 
Kl  Rauchen  zersetzt,  dagegen  finden  sich  in  letzterem  gewisse,  den 
Änbasen  homologe  Picolin-,  respective  Pyridinbasen ,  welche  in 
^m  Grade  giftig  sind.  E.  Ludwig  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX,  363) 
^  ira  Tabakrauch  neben  grossen  Mengen  kohlensauren  Ammoniaks 
l  essigsaures  Ammoniak  und  Carbolsäure,  dagegen  weder  Blau- 
ere, noch  SH.  Die  Vergiftungserscheinungen  treten  sehr  bald  auf 
t  bestehen  in  Kratzen  und  Brennen  im  Schlund,  vermehrter 
fc  ichelsecretion,  Ueblichkeiten,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Fr- 
ühen, Blässe  und  Kühle  der  Haut,  Kopfschmerz,  in  höherem  Grade 
'jlubung   und  Bewusstlosigkeit   und   clonischen    Convulsionen.    Von 


MelirKstil  dieser  VergirtuDgcn  ist  zufälliger  oder 
doeli  sind  Giftmorde  damit  wiederholt  vor^komm 
der  Fall  der  Jeanerett,  welche  als  Krankenwart« 
Patienten  mit  Atropin  vergiftete.  Ein  ver&ucbter  Ran 
kam  in  Wien  vor  wenigen  Jahren  zu  Btmfroclitlie 
Als  letale  Dosis  von  Atropin  können  7 — 8  C^rm.  ge 
dose  der  öaterr.  Pharm,  beträgt  einzeln  0'002,  pro  c 
dcutsehcn  0001  nnd  0003  Grm.  Für  eubcatane 
Von  den  Beeren  sollen  schon,  insbesondere  bei  Kinde 
den  Tod  bringen  können  (van  Hasselt).  Apoiger 
nach  4  Beeren  heftige  IntoKicatioufierscheinnn^en  beol 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  45)  sali  nach 
lit  Stllck  Tollkirschen  furibunde  Delirien,  dann  al 
treten.  Die  VergiftungserBcheinungen  treten  nach  wei 
bestehen  in  Muskel zi tt e rn ,  Betttubnng,  einem  ran» 
mit  heiteren  Delirien ,  Pulsbeschleunigung ,  ROtha 
enormer  Pupi  llen  er  weite  r  a  ng ,  anfangs  CouralBioaen 
später  Ortlicher  Muskel nnt  hat  igkcit,  Unvermögen  zn  seh 
Respiration ,  Tod  nnter  allgemeiner  Lähmnag.  In  e 
in  Philadelphia  (Friedreich's  Blätter.  1870,  pag.  45 
Fülle  trat  bei  einer  Fran,  die  irrthUmlich  3  Gran  Atro 
genommen  hatte,  der  Tod  unter  den  erwähnten  Et 
nach  15  Stunden  ein.  Die  Section  zeigt  nach  Vergilt 
oder  seinen  Salzen  ausser  Papillenerweitemng  keli 
verwerthbaren  Befund.  Nach  Vergiftung  mit  Belladi 
Kratter  (Viert eljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLIV,  pag. 
Schleimhaut  dunkel  violett,  die  des  Oeeophagas  im  nntei 
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''  lialtenen  eigenthtimlichen  Schillerstoffes  hervor,  dessen  Nachweis  ihm 
^  fa  den  Dejectis  eines  Mannes  gelang,  der  Tollkirschen  irrthümlich  für 
'  Srombeeren  gegessen  hatte.  Aach  fand  er  übereinstimmend  mit  Pella- 
^  «mniy  dasB  sich  das  Atropin  in  faulenden  Substanzen  noch  nach 
^    UUigerer  Zeit  nachweisen  lasse. 

Die  Pflanzentheile,  besonders  die  Samen  von  Datura  stramonium 

^     und  Hyosciamus  niger,    sowie    das    aus    ihnen    gewonnene   Alkaloid 

I>atarin    und  Hyosciamin   bewirken   ähnliche   Erscheinungen   wie 

*     Atropin.  Von  den  Samen  haben  15 — 20  Stück  bei  Kindern  bedenkliche 

>    Srscheinuugen  und  selbst  den  Tod  herbeigeführt. 

Die  Vergiftung  mit  Digitalin,  dem  wirksamen  Bestandtheil 
X  de8  Fingerhuts  (Digitalis  purpurea  L.),  ist  namentlich  durch  den  von  dem 
s.  Arzte  La  Pommerais  begangenen  Giftmord  Gegenstand  besonderer 
&  Untersuchungen  geworden.  Medicinale  Vergiftungen  mit  Digitalisblättern 
M  mnd  ebenfalls  beobachtet  worden.  Neucstens  hat  Köhnborn*)  über 
mt'  die  Vergiftung  zweier  Männer  durch  Digitalispulver  berichtet ,  wovon 
^!i  die  eine  letal  endete.  Beide  Männer  hatten  die  Digitalis  in  Pillen 
0.V'  ^genommen,  die  sie  von  einem  Individuum  gekauft  hatten,  um  durch 
^f  eie  zu  erkranken  und  dadurch  vom  Militärdienste  frei  zu  werden,  und 
^  die  weitere  Untersuchung  hat  herausgestellt,  dass  jenes  Individuum 
^^i  bereits  seit  einem  Jahrzehnt  das  Freimachen  von  Militärpflichtigen 
^  gewerbsmässig  betrieben  habe  und  als  „Freimacher"  in  der  Gegend 
f  bekannt  war,  aber  erst  in  den  letzten  Jahren  Digitalispillen  zu  diesem 
"  Zwecke  benützt  hatte.  Die  Maximaleinzeldose  von  Puiv.  fol.  digit. 
^  Ar  Erwachsene  beträgt  nach  der  österr.  Pharm.  0*2 ,  jene  pro  die 
.  0'6,  nach  der  deutschen  Pharm,  die  erstere  0*3,  die  letztere  10  Grm. 
^^  'Vom  Digitalin,  von  welchem  mehrere  Sorten  im  Handel  vorkommen, 
fyeträgt  die  Maximaleinzeldose  nach  der  österr.  Pharm.  0002 ,  nach 
Ick  0*005,  die  pro  die  nach  der  österr.  Pharm.  001 ,  nach 
ick  0'02  Grm.  Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  in  Ueblich- 
,  Verlust  des  Appetites,  Erbrechen,  auch  in  Durchfällen,  Herab- 
der  Pulsfrequenz,  grosser  Muskelschwäche,  Benommenheit  des 
es,  später  Ohnmächten,  Schwindel,  Sehstörungen  (Dunkelsehen, 
^«»#>ilJenerweiterung  ist  nicht  constant),  auch  Bewusstlosigkeit  und 
^^^i^sslich  Herzlähmung.  Die  pulsverlangsamende  Wirkung  der  Digi- 
f*-*^  beruht  auf  Lähmung  der  intracardialen  motorischen  Herzcentren, 
^^  ^^hliesslich  diastolischen  Herzstillstand  herbeiführt.  Bemerken swerth 
^  ^3  le  cumulative  Wirkung  der  Digitalis,  so  dass  fortgesetzte,  einzeln 
l^ädliche  Dosen  Vergiftungen  bewirken  können.  Nach  Vergiftungen 
igitalln  ergeben  sich  keine  charakteristischen  Befunde  in  der  Leiche, 
'^hnborn's  Falle  fanden  sich  Zeichen  eines  Magencatarrhs,  Injection 
^cchymosirung  der  Schleimhaut,  ausserdem  im  Mageninhalt  grün- 
Partikelchen ,  welche  unter  dem  Mikroskope  sich  als  Theilchen 
Xigitalisblättern  erwiesen  und  insbesondere  an  den  für  Digitalis- 
charakteristischen gegliederten  Ilaaren  als  solche  erkannt  wurden. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1876,    XXIV,  278.     Der  Verstorbene 
im  Laute  von  vier  Wochen  137  Pillen  mit  ungefähr  16 — 17  Grm.  Digitulis- 
genommen. 


gerichtl.  Med.  1894,  VIII.  Snppl.,  pag.  14S)  ergibt  i 
mehr  als  40  mehr  vBDiger  schwere  Vergiftungsfä 
Mittel,  daruuler  5  mit  letalem  Aufgang,  ror^ekom 
noch  ein  weiterer  (der  dritte)  in  unserem  Institute 
rechnen  ist.  In  den  letalen  Fftllen  traten  mit  oder 
ritischen  Erscheinungen  Bewusstseinsatflningen  m 
(klonische  sowohl  als  tonische)  auf  und  der  Tc 
Sopor.  Auch  in  den  nicht  letal  abgelaufenen  Fallen 
glÄnngssymptome  weniger  loealer  als  centraler  Natu 
in  Schwindel,  Kopfsclimerzon ,  HewasstBeinsst<>runge 
lind  Collapserscheinungen.  In  25  Fällen  warei 
eing<>treten ,  darunter  14  Amaurosen,  und  8  FftUe 
Hierbei  scheint  weniger  das  sonst  ohne  allen  Schade 
nngewendcte  Präparat,  als  individuelle  Verb&ltniBse 
sein,  da  die  Vergiftungen  vorzagsweist^'  bei  srbwüc 
und  iti  ihrem  Kr&ftezustaud  herabgckommeoen  £i 
^ekommt'n  sind,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung  b< 
uaeh  Kntiiyama  die  Mehrzahl  der  Sehstnmngcn  be 
kranken  zur  Beobachtung  kamen,  da  diese  gewöhnlich  i 
hohem  Grade  anämisch  und  schwächlich  sind.  Aach  < 
etöriingcu  nach  lagelang  fortgesetztem  Gebrauch  hiuf 
als  bei  nur  ein-  oder  zweimaliger  Anwendung.  Das  vi 
gleich  giftige  Princip  ist  nach  Poulsson  die  Filiului 
fetten  Oelen  löslich  ist,  widerräth  Poulsson,  hinter  o 
Kxtra<rt  liicinasül  zu  geben,  wie  dies  allgemein  Oblic 
(1.  c.  (i<iOi  empfiehlt  die  Mitverweudung  dea  Itherisc 
Famwurzel,  welches   den  Bandwurm   Utdtet,  fOr  den 
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tt  lösliches,  zerfliessliches  Alkaloid,  durch  welches  Tanninsolution 
saueren  Lösungen  nicht  ausgefällt  wird.  Das  Muscarin,  welches 
»n  schon  in  Gaben  von  0*002 — 0*004  Grm.  tödtet,  ist  ein  Herz- 
und  bewirkt  Herzstillstand  durch  Erregung  der  im  Herzen  selbst 
^enen  Hemmungsapparate.  Es  sind  dies  dieselben  Apparate,  die 
h  Atropin  gelähmt  werden,  da  Atropin  den  Muscarinherzstillstand 
itigt  (L.  Herrmann,  1.  c.  344).  lieber  Vergiftungen  mit  Lorcheln 
cheln,  Hclvella  esculenta  Kr.)  liegen  Beobachtungen  von  Bo ström 
I.  Centralbl.  1881,  pag.  396),  Maurer  (Bayer. Intelligenzbl.  1881, 1) 
Ponfick  (Virchow*s  Arch.  LXXXVUI,  pag.  445)  vor.  Nach  diesen 
h  Versuche  an  Hunden  vervollständigten  Untersuchungen  ist  das 
*helgift  schwer  löslich  im  kalten,  leichter  löslich  in  lauem  und 
t  löslich  in  heissem  Wasser.  Die  heiss  genommene  Brühe  ist  daher 
nders  giftig,  während  die  abgebrühten  Schwämme  unschädlich 
.  Durch  Eintrocknen  der  Schwämme,  sowie  durch  Eindampfen 
Brühe  geht  das  giftige  Princip  verloren,  ebenso  scheint  es  nach 
fick  durch  längeres  Maceriren  der  Pilze  zerstört  oder  wenigstens 
schwächt  zu  werden.*)  Die  Symptome  der  Vergiftung  beginnen 
;e  (nach  Maurer  4 — 7  Stunden)  nach  der  Mahlzeit  und  bestehen 
Irbrechen,  Diarrhöen,  Schwäche,  bald  (in  10 — 12  Stunden)  ein- 
ndem  Icterus,  Hämoglobinurie  und  meist  Delirien  mit  Trismus 
Tetanus  und  Tod  unter  Coma.  Die  Section  ergibt  Icterus,  fibrin- 
ös Blut,  Ecchymosen  in  der  Cutis  (Maurer),  Hyperämie  in  den 
en,  Hämoglobinurie,  somit  Befunde,  die  eine  Aehnlichkeit  mit 
D  nach  Phosphorvergiftnng  haben.  Solche  mit  acuter  fettiger 
sneration  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Musculatur  verbundene 
nde,  jedoch  ohne  Icterus,  constatirten  auch  Sahli  und  Schaerer 
lurch  Amonita  phalloides  vergifteten  Personen  (Virchow's  Jahrb. 
',  I,  435).  Als  wahrscheinlich  wirksames  Princip  fanden  Böhm 
Külz  (Arch.  f.  exp.  Path.  XIX,  403)  eine  Säure,  die  Helvella- 
e,  ausserdem  auch  reichliche  Mengen  von  Cholin,  welches  auch 
uanites  vorkommt  und  curareähnliche  Wirkung  besitzt  und  nach 
i  (ibid.  XX,  125)  leicht  in  die  stark  giftige  Vinylbase  übergeht. 
Ägen   wäre   nach  Resten   der  genossenen  Pilze  zu  forschen  und 

botanische  Bestimmung  anzustreben.  Bemerkenswerth  ist  ein 
r'aylor  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  eine  Arsenikvergiftung 
tie  Vergiftung  mit  giftigen  Schwämmen  angesehen  wurde. 
Der  §.  240  des  ersten  österr.  St.  G.  E.  und  der  §.  229  des 
l^en  St.  G.  spricht  ausser  von  Giften  auch  von  anderen 
^0,  die  die  Gesundheit  zu  zerstören  im  Stande  sind, 
^setz  versteht  darunter  einestheils  Substanzen,  die  erst  in  grossen 

gesundheitsschädliche  Wirkungen   äussern    und  daher   im  ge- 

^^)  Nach  V.  "VVettstein  (Wiener  klin.  Woclienschr.  1890,  Nr.  15)  ist  die 
-  *  däHS  auch  die  Speisemorchel  (Morchella  esculenta)  giftige  Eigenschaften 
könne,  ganz  unbegründet,  dagegen  enthalte  jede  Lorchel  (Helvella  escu- 
Welche  sich  von  der  Morchel  durch  den  unregelmässig  faltigen,  nicht 
^ssig  grubigen,  stumpfen  und  dunklen  Hut  leicht  unterscheidet,  im  frischen 
^e  ein  heftiges  Gift,  das  allerdings  nach  mehrmaligem  Brühen  schwindet 
irch  Trocknen  an  Kraft  verliert. 


gröberes  Palvor  gegeben  wurde.  Ersteres  hält  Hi 
für  noBchädlicb.  Gröberes  GlaBpnlver  kuin  heftige 
nangeii  an  der  Magen-  und  Danaachleiinhaat  hervo 
sutieinnngeD  traten  in  einem  von  Mascbka  (Gntac 
scbriebeaen  Falle  bei  einer  76jl(]irigen  Ffhu  aa 
geflossenes  tilas  theils  id  Suppe,  theils  in  KnflTee  bt 
war.  Kinen  fthntichen  Fall  briogt  Brouowski  (\ 
'18;t3,  I,  pag.  505)  und  über  einen  an  einem  Kind< 
Beibringung  von  Nadeln  und  Stahlfederspitzen  begn 
die  k.  wisgcuscbaftliche  Deputation  in  Berlin  ein  Gut 
{Vierteljahrschr.  f.  gericbtl.  Med.  1891,  XLII,  pag.  1! 
Was  die  organisirteo  GiTte  anbelangt,  B' 
die  den  zymotiechen  Kronldieiten  zu  Grande  liege 
erregcr  nnd  gewisse  Entozoen  and  Parasiten  zu  recb 
anzuoehmen,  daes  absichtliche  l'ebt-rtragungen  solcher 
finden  würden,  dagegen  können  fahrlässige,  auf  diet 
Gesund  lieitsschädiguDgen  allerdings  Gegenstand  der  f 
folgung  werden.  So  erwÄhnt  Oesterlen  {Vierteljah 
Med.  IH75,  XXIII,  L'65)  eines  Faüea,  in  welchem  geg 
viduen  die  Anklage  wegen  fahrlässiger  Verbreitung  der 
erhoben  wurde,  die  zur  Verurtheilnng  aämmtlicher  Bese 
Von  den  Entozoen  »nd  insbesondere  die  Trichine 
da  die  Häufigkeit  der  Trichinen  Übertragung  das  dei 
specieller  Erwähnang  derselben  veranlasste,  und  ii 
welcher  lautet:  „Mit  Gcldbnsec  bis  zu  50  Thalem 
wird  bestralt  ...  7.  wer  veriälschte  oder  verdort 
oder  Getränke,    insbesondere   trichinenhaltiges  FIrisefa 
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B  die  fleischigen  Theile  (Maskeln)  aufsuchen,  in  welchen  sie  sich 
(tsetzen,  sich,  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  einrollen  und  später 
ikapseln.  Die  Auswanderung  der  Trichinen  ist  in  der  ersten  bis 
eiten  Woche  am  lebhaftesten,  kann  jedoch  bis  vier  Wochen  und 
rttber  andauern.  In  Folge  dieser  Vorgänge  entwickeln  sich  bei  den 
treffenden  Menschen  in  den  ersten  AVochen  Erscheinungen  der  Darm- 
zung,  später  Fieber,  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern  mit  An- 
1  wellung  derselben,  Oedeme  und  Respirationsbeschwerden.  Rupp- 
cht*)  unterscheidet  daher  3  Perioden:  1.  die  der  Ingressions- 
Msheinungen,  1.  Woche  bis  zum  10.  Tage  (choleroides  Stadium); 
die  Periode  der  Digressionserscheinungen,  3.  bis  4.  Woche  (typhoides 
kdium)  und  3.  das  Regressions-  oder  rheumatoide  Stadium  von  der 

bis  6.  Woche.  Die  Krankheit  endet  entweder  mit  dem  Tode  und 
nn  meist  im  acuten  Stadium  der  Erkrankung,  oder  in  Genesung 
ch  langwieriger  Krankheit,  indem  sich  die  in  die  Muskeln  einge- 
Loderten  Trichinen  einkapseln  und  dort  durch's  ganze  Leben  (fort- 
anzungsfähig)  verbleiben.  Die  Zahl  der  bis  zum  Jahre  1872  beim 
ansehen  nachgewiesenen  Trichinenerkrankungen  beträgt  1500,  wo- 
Q  300  tödtlich  endeten.  In  derartigen  Fällen  wären  der  Inhalt  des 
igens  und  des  oberen  Dünndarmes  und  die  Musculatur,  insbesondere 
rerchfell,  Brust-  und  Halsmuskeln  mikroskopisch  zu  untersuchen 
d  namentlich  auf  die  Entwicklungsstadien  der  gefundenen  Trichinen 

achten,  welche,  zusammengehalten  mit  der  Ausbreitung  der  letzteren 
id  mit  der  Zeit  und  Dauer  der  dem  Tode  vorausgegangenen  Er- 
*ankung,  für  die  Beantwortung  der  Frage  verwerthet  werden  müssen, 
t  die  Trichinose  mit  dem  Genüsse  eines  bestimmten  Fleisches  im 
sächlichen  Zusammenhange  stehe  oder  nicht. 

Femer  gehören  hierher  die  sogenannten  Fleischvergiftungen, 
D  welchen  insbesondere  in  den  letzten  Jahren  mehrere  schreckliche 
fle  vorgekommen  sind.  So  die  KalbstyphusEpidemie  nach  dem 
i^rfest  in  Kloten  (Wiener  med.  Blätter.  1878,  pag.  730),  sowie 
5  in  Birmensdorf  (ibid.  1879,  pag.  823),  die  Fleischvergiftung  im 
irke  Bregenz  (Prager  med.  Wochenschr.  1877,  320)  und  die  Er- 
::ikvng  zahlreicher  Personen  in  Würzen  (Sachsen)  in  Folge  des 
UBses  milzbrandkranken  Fleisches  (ibid.  878),  wegen  dessen  Ver- 
<es  sowohl  der  betreffende  Gutsbesitzer,  als  die  betreffenden 
lolier  zu  empfindlichen  Geldstrafen  verurtheiit  worden  sind.  Fast 
Jahr  bringt  weitere  solche  Fälli». 

Ueber  den  1885  in  Lauterbach  vorgekommenen,  welcher  durch 
^l.eisch  einer  nothgeschlachteten,  wahrscheinlich  milzbrandkranken 
xreranlasst  wurde  und  etwa  50  Personen  mit  3  Todesfällen  betraf, 
J?.  Spam  er  berichtet,  über  jenen  von  Frankenhausen  (1888, 
:rankungen  mit  1  Todesfall)  Gärtner,  welcher  sowohl  in  dem 
<^lisaft  der  betreffenden  Kuh ,  als  in  der  Milz  des  verstorbenen 
^^s  einen  eigenen  Bacillus  fand,  der  Mäuse,  Kaninchen  und  Meer- 

*)    ^Eintritt    und    Ablauf    der    Krankheitserscheinungen    bei    Trichinose, 
Eintritt   und  Art   des   Todes    bei    derselben."    ( Viert eljahrschr.  f.  gerichtl. 
>CXXin,  284.) 


I 

•'•  I 


-^1  Infection  überall  durch  woL lausgekochtes  Fleisch  ,    ii 

\l  softar  nur  durch  Fleischbrühe  veranlasst    wurde  und 

.,'•"  einzigen  Falle  Carbunkelbildung  vorkam.   Berüchtigt 

,pi  durch    verdorbene    Selch waaren,    insbesondere     Würs 

Vergiftungen  mit  sogenanntem  Wurstgift  ^Botulismus 
Institute  kommen  jedes  Jahr  Fälle  von  angeblicher 
vor.  Haberda  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.  1893)  hai 
sani mengestellt.  In  8  derselben  ergab  die  Obduetion 
Erkrankung  als  Todesursache ,  in  je  einem  Phosphr 
Oxydvergiftung,  in  2  Infection  durch  Milzbrand  in  J 
der  Speise  mit  durch  Milzbraudgift  verunreinigten 
dieser  Fälle  hat  Dittrich  in  der  Wiener  klin.  Wo 
pag.  880  näher  beschrieben),  wahrend  in  den  llbrigei 
einem  eine  ganze  Familie  betreffenden  Falle  die  M 
Wurstvergiftung  nicht  ausgeschlossen ,  aber  auch  i 
wiesen  werden  konnte,  ücber  eine  Vergiftung  von  4 
schimmeligen  Schinken  und  eine  andere  von  5  Persc 
dorbenen  Speck  hat  Roth  (Vierteljahrrtchr.  f.  gerici 
XXXIX.  i)ag.  240)  berichtet.  In  allen  Fällen ,  von  < 
verliefen,  traten  ausser  gastrischen  Erscheinungen  aa( 
Pupilh'nerweiterung,  Trockenheit  und  Röthung  im  Ha 
an  A  tropin  Vergiftung  gedacht  werden  konnte.  Die  Rec 
eine  protrahirte.  In  einem  von  Wiedner  i Zeitschi 
181M),  4ot))  publicirten  Falle  erkrankte  etwa  die  1 
Personen ,  die  bei  einem  Feste  Gänsebraten  gegesi 
krampfartigen  Schmerzen ,  Erbrechen  und  Diarrhoe 
Fünfzehn  der  Gänse  waren  frisch  geschlachtet  durch 
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nrkrankung  (19  Personen,  5  Todesfälle)  durch  Miesmuscheln,  die  den 
jütersnchungen  von  Virchow,  Salkowski,  Brieger,  Wolffn.  A. 
•ufolge  wahrscheinlich  durch  ein  Toxin  veranlasst  wurde,  welches 
ich  in  den  lebenden  Thieren  unter  bisher  noch  unbekannten  Um- 
tftnden  gebildet  hatte.  Gelegenheitlich  könnten  analoge  Vergiftungen 
Inrch  medicamentöse  und  anderweitige  Intoxicationen  der  Schlacht- 
ind  anderer  Thiere  veranlasst  werden.  Möglichst  frühzeitige  chemische 
Lud  bacteriologische  Untersuchung  ist  in  allen  solchen  Fällen  dringend 
Jigezeigt. 

fl.  Gesundheitsbeschädigungen  und  Tod  durch  psychisclie  Insulte. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  heftige,  namentlich  plötz- 
iche  psychische  Insulte,  wie  Angst,  Schreck  und  andere  Affecte, 
iesundheitsbeschädigungen  erzeugen  können.  Wir  haben  bereits 
in  einer  anderen  Stelle  (pag.  162)  die  neuro-  und  psychopathischen 
Sastände  besprochen,  die  in  Folge  der  mit  Nothzuchtsattentaten 
verbundenen  intensiven  Gemüthserregungen  zur  Ausbildung  gelangen 
LÖnnen;  femer  (pag.  321)  daraufhingewiesen,  dass  psychopathische 
«nstande  nicht  blos  in  Folge  wirklicher  Verletzungen,  sondern 
nch  in  Folge  des  mit  einer  Misshandlung  verbundenen  psychischen 
Dsultes  sich  zu  entwickeln  vermögen,  und  haben  auch  bei  Be- 
prechung  des  „Verlustes  der  Sprache  als  Misshandlungsfolge'' 
lag.  331)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  derselbe  auch  durch 
lotzlichen  Schreck  u.  dergl.  veranlasst  werden  kann.  Es  handelt 
ch  in  solchen  Fällen  etweder  um  rein  psychische  Insulte,  Angst, 
lotzlichen  Schreck  u.  s.  w.,  oder  um  eine  Combination  dieser  mit 
erletzungen  im  engeren  Sinne,  oder  mit  anderweitigen  Misshand- 
ngen,  die  wieder  entweder  blos  in  Schmerzzuftigung  oder  in 
ideren  Insulten,  z.B.,  wie  erwähnt,  in  unsittlichen  Attentaten 
ier  in  Begiessen  mit  kaltem  Wasser  u.  dergl.  bestehen  können.  *) 

In  Maschka's  Gutachten  (IV,  17)  findet  sich  ein  interessanter 
rU  ersterer  Art,  in  welchem  ein  früher  gesunder,  aber  sehr  furcht- 
itner  32jähriger  Mann  beim  Anblick  von  drei  Männern,  die  ihm 
Hchts  im  Walde  begegneten,  trotzdem  zwei  andere  Männer  ihn  be- 
Leiteten,  so  erschrak,  dass  er  heftig  zu  zittern  anfing  und,  als  erstere 
a  Bpass  einen  Ueberfall  fingirten,  davonlief,  bei  einem  Baume  ohn- 
lAohtig  zusammenstürzte  und  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  in 
inen  Zustand  der  Exaltation  gerieth,  in  welchem  er  sich  wie  rasend 
eberdete  und  erst  nach  drei  Stunden  sich  beruhigte.  Auch  blieb 
chlaflosigkeit,  Zittern  und  Schwäche  noch  durch  einige  Tage  zurück. 
''on  den  Aerzten  wurde  die  Gesundheitsstörung  für  eine  schwere  Ver- 


*)  Wir  hatten  zweimal  Gelegenheit,  mehrere  Tage  anhaltende  Sprachlosig' 
uAt  nach  plötzlichem  Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  ein  drittes  Mal  nach  zu- 
Einigem  Sturze  in's  Wasser  zu  beobachten.  In  einem  der  ersteren  Fälle  war  das 
aetareffende  (chlorotische)  Mädchen  auf  diese  Weise  aus  dem  Schlafe  geweckt 
«rorden.  Einen  einschlägigen  Fall  (achttägige  Sprachlosigkeit)  bringt  Maschka 
«hitachten.  III,  33). 
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Ictzung  im  Sinne  des  §.  152  des  österr.  St.  G.,  von  der  PngerKjfihfc 
jedoch  nur  als  „leichte  Verletzung"  erklärt,  die  individaelle  DispoiM 
des  Mannes  hervorgehoben  and  bemerkt,  dass  der  betrifdeBde nit 
Scherz  nicht  fttr  eine  solche  Handlungsweise  erklärt  werden  köoit 
welche  schon  nach  ihren  natürlichen,  für  Jedermann  leiclit  erkeDDbm 
Folgen  eine  Gefahr  für  das  Leben  oder  die  Gesundheit  eines  Meo^ch 
im  Sinne  des  ^.  335  St.  G.  herbeizuführen  geeignet  wäre. 

Der  Fälle,  in  denen  neuro-  und  psychopathische  Zostäad:  ui 
plötzlichem  Schreck  etc.  auftraten,  ohne  dass  deshalb  eine  ^nfml^ 
liehe  Verfolgung  eingetreten  wäre,  gibt  es  eine  Menge,  nadesis 
bekannt,  dass  seit  jeher  und  mit  -Recht  solche  psychische  Insnltfii 
der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten,  namentlich  aber  mit  r^n!- 
siven  (epileptischen)  Zuständen,  in  ursächliche  VerbindaDg  ^bryk 
werden.  Leidesdorf  legte  in  einem  am  26.  Febrnar  187,'»  iate 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  TabeUea  öte 
Epilepsie  vor,  woraus  sich  ergab,  dass  Schreck  und  Tranmi  aafi« 
Kopf  die  häufigsten  Ursachen  waren.  K rafft-E hing  hat  nidi  W- 
tigem  Gemüthsaffect  einen  länger  andauernden  Zustand  von  Stip«r 
beobachtet  und  Bins wanger  (Charite-Annalen ,  VL  bericbtei  itr 
einen  letal  abgelaufenen  Fall  von  Delirium  acutum  nsirh  Sfhwk  i 
Folge  eines  Selbstmordfalles.  Allgemeine  Betrachtungen  üIxt  ^ 
Einflnss  von  Gemüthsaffecten  auf  die  Entstehung  von  p8ych(»8ea  Ijiif 
aus  Anlass  der  Ringtheaterkatastrophe  Schlager  (Wiener mfJfc. 
1882,  Nr.  l — 3;.  Sehr  interessant  sind  in  vorliegender  BeiiAar 
die  Beobachtungen  von  Kohts  über  den  Einfluss  des  Selireeto fcfli 
Bombardement  von  Strassburg  auf  die  Entstehung  von  Kriakto 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1873,  Nr.  24— 27;  Med.  CentrÄlM.1?'^. 
pag.  826).  Die  mannigfaltigsten  Krankheiten  wurden  in  eviJrtrf 
Weise  durch  plötzlichen  Schreck  (Einschlagen  von  Granaten  i"  ■•" 
mittelbarer  Nähe  etc.j  entweder  erzeugt  oder  erheblich  verschliBB^^" 
Unter  den  Affectionen  des  Centralnervensjstems  wurde  ^»inal  Panly* 
agitans  und  omal  Paraplegie,  auch  plötzliche  Lähmnnj:  eintf^' 
Extremitäten  *  i.  sowie  heftiges  Zittern  und  durch  mehrere  Sto« 
andauernde  Spraciilosigkeit  beobachtet.  Von  Aftectioneu  de?  i'«^ 
Systems  beobachtete  Kohts  einmal  Suppressio  mcnsium  nüt  f^ 
cutiven  hysterischen  Erscheinungen,  viele  Abortuse  nnd  einn»«l  • 
Aussetzen  der  Welienthätigkeit  durch  volle  24  Stunden,  nachdea^ 
Kopf  schon  im  Einschneiden  begrilfen  war.**)  Bei  einem  W^hi'r P*! 
gesunden  Manne  trat  Unregelmässigkeit  der  Herzcontraetion  ta  ■* 
am  nächsten  Tage  Herzpalpitationen,  ohne  dass  eine  weitere  Abnori* 

■)  Einrn  ähnlii-heii,  von  Jelly  berichteten  Fall  von  plotzlickf i^^ 
i'iner  22jähnpen  Damn  durch  Schreck  beim  anerwarteten  Abfeuern  ein*  •*■* 
in  unmittelbarster  Nähe  vide  Med.  Centralbl.  1874,  pag.  544. 

*• )  Telx-r  den  Einflnss  der  Affecte  auf  die  Ce«sation  der  l'®**Jf 
jichröd»T.  Krankheiten  der  weiblichen  Crenitalien  (Ziemssen's  Hiiwik.  X« **' 
And«»rseits  werden  Gebärmutterblutnngen  auch  mit  Schreck  nnd  Gi*''^ 
repinij:  in  ursachliche  Verbindung  gebracht  (Rokitansky.  "Wieiwr  Ki»it  *7* 
IV,  V2\)).  Fälle  von  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  «■  E*"" 
wenlon  im  Ardi.  f.  Gyn.  TV,  372,  erwähnt. 
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*zen  entdeckt  werden  konnte.  Endlich  wurde  das  Auftreten 
moptoe  und  bei  drei  Frauen  das  eines  Icterus  constatirt,  der 
n  dreien  fast  unmittelbar  nach  heftigem  Schreck  in  einem 
II  von  nur  wenigen  Stunden  sich  ausgebildet  hatte, 
on  anderen  Umständen,  die  in  Folge  von  Schreck  beobachtet 
y  erwähnen  wir  die  nervöse  Dysphagie  (Schlingkrämpfe), 
r  auch  die  Hydrophobie  aus  Furcht  gehört  (Lorinser),  ferner 
sien,  darunter  auch  vorübergehende  Anästhesie  der  Retina 
iler,  Wiener  med.  Wochenschr.  1874,  Nr.  42 — 44).  Mög- 
5ise  gehören  auch  gewisse  „hypnotische"  Zustände  hierher, 
cits  Kirchner  1646  bei  Thieren  nach  Angst  und  Schreck 
n  sah  und  dessen  „Experimentum  mirabile^  von  Czermak 
's  Archiv.  1873,  VII,  107)  wiederholt  und  als  „Hypnose'*' 
t,  von  Preyer  jexloch  (Med.  Centralbl.  1873,  pag.  177)  auf 
irch  Angst  bewirkte  und  bewusste  Regungslosigkeit  zurück- 
wurde. Ucber  eine  Paraplegie ,  die  bei  einem  Matrosen  nach 
^n  eines  Haifisches  entstand,  hat  Pel  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  23)  berichtet.  Anderweitige  Literatur  des  Gegenstandes 
iich  in  Schauenstein's  Arbeit:  „Ueber  die  Schädigung  der 
leit  und  den  Tod  durch  psychische  Insulte"  in  Maschka's 
eh. 

lötzlicher  Tod    in  Folge   von  Schreck   ist  ebenfalls  beobachtet 

Kohts  (1.  c.)    hat    mehrere  solche  Fälle  aus  der  Literatur 

engestellt.  Andere  finden  sieh  in  Schmidt's  Jahrb.  1849,  LXIII, 

und  1852,  LXXIV,  pag.  80.     Taylor  (1.  c.  I,  566)  erzählt 

*alK  in  welchem  ein  Mann  des  Todtschlages  angeklagt  wurde, 

,  indem  er  einem  Knaben  als  Gespenst  erschien ,    dessen  Tod 

khreck  veranlasst  hatte.  Wir  haben  einen  Mann  obducirt,  der 

von  einem  Wach  manne  angetroffen  wurde,    als  er  auf  offener 

den  Stuhl  absetzte  und  in  dem  Momente  todt  zusammenstürzte, 

der  Wachmann  verhaften  wollte ;    ferner  eine  Frau ,  die  todt 

als  sie  von  einem  sie  attaquirenden  Betrunkenen  davonlief.  In 

Källen  fand  sich  excentrische  Hypertrophie  und  parenchymatöse 

ration  des  Herzens  nach  Endarteritis  deformans.  Bei  derartigen 

inken  können  die  verschiedensten,    die  Ilerzaction  steigernden 

iheitsursachen ,    daher  auch  Schreck,  plötzlichen  Herzstillstand 

bmung)   bewirken. 

Jeber  die  Art  und  Weise,  in  welcher  psychische  Insulte  die 
iten  neuro-  und  psychopathischen  Zustände,  sowie  Erkraii- 
i  überhaupt  und  selbst  den  Tod  bewirken  können,  wissen 
iht  viel  Positives.  Vorläufig  müssen  wir  uns  Gemüthsaffecte 
ze  vorstellen,  die  bei  plötzlicher  oder  intensiver  Einwirkung 
nde  sind,  gewisse  Nervencentren  direct  oder  reflectorisch 
orme  Erregung  zu  versetzen,  oder  zu  lähmen,  oder  die 
jsvorgänge  in  den  Nervenbahnen  in  Unordnung  zu  bringen, 
den  psychischen  Centren  scheinen  besonders  jene  in  der 
a  oblongata  und  die  vasomotorischen  Apparate  auf  plötz- 
[Temüthsersehütterungcn    heftig    zu    reagiren ,    woraus    sich 


treten  köonen,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  d 
zu  Neurosen  oder  Psychopathien  dispooirte  oder 
kranke,  insbesondere  herskranke  Individuen  ein 
wohnlicher  Weise  anf  Schreck  u.  dergl.  reitgiren, 
unterlassen  wäre,  die  Anamnese  In  dieser  Richti 
die  eventuell  bestehende  „d^nthtlmüche  Leibosbesc 
des  Gesetzes  desto  mehr  zu  betonen,  je  ^Ho^fUg 
psychische  Insult,  beziehungsweise  die  damit  verbv 
gewesen  war.  Auch  die  Möglichkeit  einer  SimuU 
zu  behalten ,  da  es  bekannt  ist ,  dass  Olinmachti 
den  Zustunden  gehOren ,  welche  am  hättligsteD ,  u: 
von  Frauen ,  simnlirt  zu  werden  pflegen ,  obgle 
weiss,  dass  gerade  das  weibliclie  Geschlecht  eine  j 
zu  solchen  Erkrankungen  zeigt,  und  dass  oamentlic 
physiologischer  Zustände ,  wie  Menstmation  ,  Seit 
leicht  auch  im  Climacterinm ,  diese  Genei;;iiieit  ei 
ausserhalb  derselben. 

Vom  Kindesmorde. 

OtiStPrr.  Strafgesetz,  |.  139.  Gegpn  »ine  MottM. 
Geburt  tödtet  oder  durch  absichtliche  UnterlaMung  des  bei 
Beistandes  umkommen  läset,  ist,  wenn  der  Hord  an  einem 
schehen,  lebenslanger,  schwerer  Kerker  zu  verhän^n.  War 
so  hat  im  Fallu  der  Tödtuug  10— äUjährige  ,  wenn  aber  dt 
lassung  des  nülbigeu  Beistandes  umkam,  ö — lOJafariBe  srhw^ 

g.  339.  Eine  unverehelichte  Frauensperson,  die  aicl 
muss  bei  der  Niederkunft  eine  Bebanime,  einen  Gcbnrtahe: 
ehrbare  Frau  zom  Beistaude  mfen.    Ware  sie  aber  von  der 
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it  CMängniss  nicht  unter  einem  Jahre  bestraft.  Theilnehmer  werden  nach  den 
Mtimmiingen  über  Mord  und  Todtschlag  bestraft. 

§.  458.  Eine  unverehelichte  oder  von  ihrem  Manne  gerichtlich  geschiedene 
rvneiiBperBon,  welche  ein  todtes  Kind  zur  Welt  bringt  oder  deren  Kind  binnen 
k  Stunden  nach  der  Geburt  stirbt,  ist,  wenn  sie  die  Anzeige  hiervon  einer  zur 
ftbaitshilfe  berechtigten  oder  obrigkeitlichen  Person  zu  machen  unterlässt,  oder 
■selben  auf  Verlangen  das  todte  Kind  nicht  vorzeigt,    mit  Haft  zu  bestrafen. 

Deutsches  Strafgesetz.  §.  217.  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches 
lad  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  vorsätzlich  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht 
Lter  3  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängniss- 
imfe  nicht  unter  2  Jahren  ein. 

Deutsche  Strafprocessordnung.  §.  90.  Bei  Oeffnung  der  Leiche 
nee  neugeborenen  Kindes  ist  die  Untersuchung  insbesondere  auch  darauf  zu 
Bhten,  ob  dasselbe  nach  oder  während  der  Geburt  gelebt  habe,  und  ob  es  reif 
bar  wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fort* 
HMtsen. 

Unter  Kindesmord  (Kindestödtong)  versteht  man  im  straf- 
Bcbtlichen  Sinne  die  Tödtung  eines  Kindes  durch  die  eigene 
[ntter  während  oder  gleich  nach  der  Geburt.  Der  Kindesmord 
it  eine  specielle  Art  des  Mordes  überhaupt  und  wird  fast  von 
Den  Gesetzgebungen  als  solche  besonders  erwähnt  und  ungleich 
nilder  bestraft,  als  dies  bei  anderen  Mordarten  der  Fall  ist.  Die 
liiderere  Auffassung  dieses  Verbrechens  hat  ihren  Grund  theils  in 
1er  Erwägung  der  Motive  des  Kindesmordes,  die  doch  von  jenen 
öderer  Mordthaten  sich  wesentlich  unterscheiden,  besonders  aber 
a  der  Berücksichtigung  des  somatischen  und  psychischen  Aus- 
(Rbmszustandes,  in  denen  sich  eine  Gebärende  oder  eben  Entbundene 
lefindet.  Da  alle  diese  Momente  vorzugsweise  bei  unehelichen  und 
bne  Zeugen  sich  abspielenden  Entbindungen  sich  geltend  machen, 
o  ißt  es  begreiflich,  wenn  das  gegenwärtige  österr.  Strafgesetz 
i^  Tödtung  eines  ehelichen  Kindes  bei  der  Geburt  durch  die 
L£ene  Mutter  schwerer  ahndet,  als  jene  eines  unehelichen,  und 
msB  das  deutsche  Strafgesetz  die  mildere  Qiialification  der  Kindes- 
dtung  nur  auf  jene  unehelicher  Kinder  ausdrücklich  beschränkt, 
rotzdem  hat  der  österr.  Strafgesetz-Entwurf  die  Unterscheidung 
tischen  Tödtung  des  ehelichen  und  unehelichen  Kindes  ganz 
len  gelassen  und  spricht  nur  von  Tödtung  des  Kindes  überhaupt. 

Bei  wegen  Verdacht  auf  Kindesmord  veranlassten  Obduetionen 
ST^ben  sich  folgende  Hauptfragen: 

A.  Ist  das  untersuchte  Kind  lebend  geboren  worden? 

B.  Wie  lange  hat  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt? 

C.  Was  war  die  Todesursache? 

A.  Ist  das  Kind  lebend  geboren  worden  P 

Diese  Frage  ist  eine  so  cardinale,  dass  es  in  der  Regel 
*^:in  von  ihrer  Beantwortung  abhängt,  ob  eine  weitere  straf- 
•  tätliche  Verfolgung  wegen  Kindesmord  stattfindet  oder  nicht, 
^i  dass  insbesondere  die  Verfolgung  wegen  des  genannten  Ver- 
-^shens  dann  eingestellt  wird,  wenn  das  ärztliche  Gutachten 
l'^in  geht,   dass  das  Kind  bereits  todt  zur  Welt  gekommen  ist. 

3^.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gcrichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  47 
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Eine  Ausnahme  würde  nur  dann  statthaben,  wenn  sich  cqo^üörb 

Hesse,  dass  von  der  Gebärenden,  eventuell  mit  ihrem  Virna  nd 

Willen  von  einem  Dritten,  sehon  in  oder  während  der  Gebnrt  4t 

F'rucht   getödtet   worden   ist.    Auf  diese   Möglichkeit  Dimmt  d« 

Gesetz  ausdrücklich  Rücksicht,  da  es  nicht  hlo8  die  TrKitoii<r  dft 

Kindes  gleich  nach  der  Geburt .   sondern  auch  in  (während'  ie- 

selben  als  Verbrechen  der  Kindestödtung  qualilicirt.  Eslie^jedurk 

auf  der  Hand ,   dass  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  ein  (irand  tt 

banden  sein  wird,  an  eine  Tödtung  während  der  Gebnrt  za  ddw. 

am  allerwenigsten  aber,  wenn  die  Mutter  allein  ohne  Intmentw 

einer  dritten  Person  gebar.  Am  ehesten  wäre  ein  solcher  Yorp«? 

denkbar,    wenn  bereits  Theile  der  Frucht  vor  die  äusseren  tie» 

talien  ausgetreten  wären   und,   während   das  Kind  entwrffr« 

den  Schultern    oder  mit  dem  nachfolgenden  Kopfe  stecken  hbti«. 

der  Mutter  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  war,  gewaltthätipe  ilial- 

hingen  gegen  diese  zu  unternehmen.  Von  Beilot  wird  ein s-iW» 

Fall  mitgetheilt,   der   eine  Person  betraf,   die  heimlich  Zwfe 

gebar,    den  Erstgeborenen   durch   Schläge   mit  einem  Holwlid 

gegen  den  Kopf  tödtete,  beim  zweiten  Jedoch  die  Vollente  fr* 

Geburt  nicht  abwartete,  sondern  demselben  sofort  nach  Entwk- 

hing    des    Kopfes    den    letzteren    zerschmetterte  lSchaueIl^te!B 

I.e.  293).  Douterpont  (Friedreich's  BI.  1887.  i)a^.4<i:rl«erid!r; 

über  einen  anderen ,  der  eine  rachitische  Person  betraf.  &  •' 

vorgefallenen  Arm  abgeschnitten  und  dem  Kinde  einen  >tiit  c^ 

einem  Messer  versetzt  hatte.  Es  musste  aber  denn^Hrh  die  \Uihit: 

gemacht   werden,    die   ein   todtes  Kind    mit  den  entsprcil/ffl*- 

Verletzungen  zu  Tage  förderte.    Ebenso  ist  es  klar,  tov  ^''^ 

thatsächlich   eine   solche  Tödtung    vorkommen  würde,  vir  i^i' 

im  Stande  sein  könnten,  durch  den  Sectionsl)efnn(l  zu  c<»n>ianM 

dass   die   tödtende  Handlung  dem  Kinde   noch    während  es  W'f 

zugefügt  wurde,  gewiss  aber  nur  ausnahmsweise,  (^a^!^di<^?f^^ 

vor  vollendeter  Geburt  geschah. 

Wenn  wir  das  Verhalten  eben  geborener  Kinder  vert"b- 
so  bemerken  wir  unter  normalen  Verhältnissen  s<)0»rt.  ^'^^^^ 
das  Kind  zur  Welt  kommt,  Aufschlagen  der  Au|:en.  w'^^^* 
Bewegungen  der  Muskeln  um  Mund  und  Xase.  sowie  ein/*" 
sanmienziehen  des  Gesichtes  wie  zum  Weinen .  woranf  zn?^' ^^ 
die  erste  Inspiration  folgt,  wobei  der  Mund  sieh  öffnet  mw'^"' 
und  Bauch  sich  hervorwölbt.  Die  ersten  Inspirationen  sini  ^' 
unter  dyspnoeisch ,  nehmen  jedoch  bald  den  Rhythums  w-  ^' 
ihnen  de  norma  zukonmit.  Schon  nach  den  ersten  Inspirat***« 
beginnt  das  Kind  gewöhnlieh  zu  schreien  und  gleichieili?  Hi** 
und  Meconium  zu  entleeren. 

Als  Ursache  des  ersten  Athemznges  ist  die  Cntertffrtte 
hezielningsweise  Aufhebung  der  Placentarrespiration  anzoseh«.  «^ 
theils  darch  die  Contraction  des  von  der  FrQcht  entlartet»  ^ *• 
und  durch  die  consecutive  Verengerung  der  üteringeftoe,  thÄ*"" 
die  Compression  und  Ablösung  der  Placenta  veranlust  wiri  V*' 
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^nös  werdende  Blat  wirkt  erregend  auf  das  automatische 
Lgseentrum  in  der  Medulia  oblongata  und  löst  die  erste  Athem- 
Bg  aus ,  welcher  dann ,  nachdem  die  Athemnoth ,  mit  welcher 
isten  Früchte  geboren  werden  (Schwartz,  Pflüger),  sich 
Bat,  die  normale^  rhythmische  Athmung  folgt.  Die  ältere  Physio- 
'ar  der  Ansicht,  dass  insbesondere  thermische  und  mechanische 
2e,  die  auf  das  Kind  bei  der  Geburt  unmittelbar  nach  der- 
einwirken,  den  ersten  Athemzug  auslösen.  Ob  jedoch  solche 
thatsächlich  einen  wesentlichen  Einfluss  in  dieser  Richtung 
B,  ist  noch  Gegenstand  der  Frage  (vide  Schwartz,  Himdruck 
■ut reize.  Arch.  f.  Gyn.  I,  361).  Während  Einzelne  (Poppel, 
r)  der  Meinung  sind,  dass  Hautreize  schon  für  sich  Athem- 
ngen  auslösen  können,  und  auch  Schwartz  fand,  dass  bei 
^tischen  der  Wiedereintritt  der  Inspirationen  durch  Hantreize 
trt  werde,  will  Falk  die  Hautnervenreizung  durch  die  kältere 
»häre  nicht  als  ein  adjutorisches ,  sondern  vielmehr  als  ein 
ndes  Moment  für  die  erste  Athmung  des  Neugeborenen  betrachtet 

Neuere  Untersnchungen  über  diesen  Gegenstand   von    Cohn- 

und  Zuntz  s.  Pfltiger's  Archiv.   1888,  XLII,  von  Engström, 

cntralbl.    1890,  pag.  547.    Ahlfcld,    ibid.    1892,  Nr.  6  und 

nge,  Arch.  f.  Gyn.  1894,  XLVI,    pag.  512,  welcher  die  An- 

von  Schwartz  vollkommen  bestätigt. 

\uf  das  Geschrei  des  eben  geborenen  Kindes,  als  Beweis  des 
labens,  wurde  früher  in  civilrechtlicher  Beziehung  ein  hohes 
it  gelegt.  So  forderte  das  altgermanische  Recht  in  Fällen ,  wo 
L  um  die  Snccession    eines   bald    nach  der  Geburt  verstorbenen 

handelte:  „ut  vox  ejus  audita  sil  intra  quatuor  parietes  domus, 
L  natus  est.^  Bei  Anklagen  wegen  Kindesmord  kommt  das 
?n  des  neugeborenen  Kindes  sehr  häufig  zur  Sprache,  entweder 
ä  von  Zeugen  gehört  wurde,  oder  weil  gefragt  wird,  ob,  wenn 
itter  an  einem  bestimmten  Orte  gebar,  das  Geschrei  desselben 
ihe  oder  in  demselben  Locale  befindlichen  Personen  hätte  gehört 
I  müssen.  In  diesen  Fällen  wird  man  sich  mit  desto  mehr  Wahr- 
ichkeit  dafür  aussprechen  können,  dass  das  Kind  geschrieen 
musste,  je  kräftiger  dasselbe  gewesen  und  je  vollständiger  das- 
^athmet  hatte.    Bei  schwächlichen  Kindern,    oder  bei  solchen, 

aus  inneren  oder  äusseren  Gründen  nicht  vollständig  zu  athmen 
^en,  kann  das  Geschrei  entweder  ausbleiben  oder  so  schwach 
en,  dass  es  nur  aus  nächster  Nähe  gehört  wird. 
He  Veränderungen,  welche  in  den  Lungen  Neugeborener 
den  Beginn  des  Luftathmens  sich  einstellen,  sind  es,  welche 
iie    wichtigsten    Anhaltspunkte    für   die    Beantwortung    der 

gewähren,  ob  ein  zur  Obduction  gelangtes  Kind  lebend 
;n  worden  ist.  Diese  Veränderungen,  auf  welchen  alle  so- 
Qten  „Lnngenproben"  basiren,  werden  dadurch  veranlasst, 
srstens  die  bis  dahin  luftleer  gewesenen  Lungen  mit  Lul't 
iillen,  und  zweitens,  dass  der  kleine  Kreislauf  zur  vollen 
cklung  gelangt. 
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•JH;  blos  den  liinteren  Tlioraxraum   einnehmen  und  d 

■^  •  nähme  des  Bnistblattes   nicht   sofort   gesehen  w( 

•  !  vollständig  geathmet  haben  ^   in  der  Weise  ausgt 

fr  jetzt  den  grösstcn  Theil  des  Brustraumes  ausfülle 

Rändern   in   der  Weise   in   den   vorderen   Bnistn 
,'*'  dass  letztere  die  Seitentheile   des  Herzbeutels  iib< 

desto  mehr  bedecken,  je   mehr  sie   sich  g:cgensi 
■  '  '  in  Folge  dessen  beim  Eröffnen  des  Thorax  sofort 

können.     Dieses   Aufblähen   der   l^unge    verände 

schaffenheit  der  Oberfläche  und  der  Ränder  des  i 

(  nämlich  die  Oberfläche  einer  fötalen  Laiu:e   vollkc 

darstellt  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B.  jene  der  Lei 
X  il»re  Ränder   gleichmässig   unter  einem    sehr  spil 

verdünnen    und   deshalb   in   ihren   äussersten  Pai 
«  transparent   erscheinen,   finden    wir   die    durch   L 

geblähte   Lunge  an   ihrer  Oberfläche   wegen    dei 

(1er  luftgefüllten  Lungenbläschen  weniger  glatt  niu 

je  uugleiciimässiger  <lie  einzelnen  Lungeidäppcbeu  i 

^  Luft  ausgedehnt  worden  sind,  dabei  die  aufgebläh 

/  weniger  abgestumpft. 

Die   Farbe   luftleerer   Lungen    ist    wesentl 

Blutgehalt  bedingt.     Eigentlich  fötale  Lungen  sir 

der  kleine  Kreislauf  noch  nicht  zur  vollen  Entfalt 

deshalb  jenen  blassen  Fleischton,  der  vielfach   mit 

.  Milchch()eolade  verglichen  worden   ist ,    sich    aber 

*  rothbraunen  zuneigt.  Die  gleiche  Farbe  finden  wi 

.,i  leeren  Lungen,   die  nachträghch  anämisch  gewon 

den    LiiiiL^cn   nuipcrirtor   Früphtp    mit    heroits     ppir»! 
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ungen  desto  dunkler  erscheinen,  je  bluthaltiger  dieselben  ge- 
orden  sind,  und  zeigt  dann  die  verschiedensten  Nuancen  von 
iolett  bis  zum  Dunkelblauroth.  Die  Farbe  ist  desto  gleich- 
lissiger.  je  anämischer  das  Organ  ist,  aber  auch  bei  blutreichen 
)Iehen  Lungen  tritt  die  durch  die  Hypostase  bewirkte  dunklere 
ärbnng  der  nach  abwärts  gelegenen  Partien  nicht  so  auffallend 
ervor,  wie  wir  dies  bei  lufthaltigen  Lungen  gewöhnlich  zu  treffen 
Begen. 

Mit  dem  Beginne  des  Lutltathmens  ändert  sich  die  Farbe 
er  Lungen  in's  Hellrothe,  verliert  zugleich  ihre  frühere  Gleich- 
lässigkeit  und  erhält  eine  mannorirte  Beschaffenheit.  Da  diese 
arbe  sich  zusammensetzt  aus  der  Grundfarbe  des  bluthaltigen 
ungengewebes  und  dem  optischen  Eindruck  der  in  den  Lungen- 
lÄschen  enthaltenen  Luft,  so  ist  es  begreiflich,  dass  verschiedene 
arbennuaneen  entstehen  werden,  je  nachdem  das  eine  oder  das 
(idere  Moment  prävalirt.  So  gehört  es  zur  Regel,  dass  die  vorderen 
artien  der  Lungen  die  hellrothe  Farbe  ausgesprochener  zeigen 
8  die  abwärtigen,  in  welchen  der  Hypostase  wegen  der  Blut- 
jhalt  vorwiegt.  Aus  gleichem  Grunde  werden  anämische  Lungen 
igleich  heller  als  blutreiche  und  ebenso  werden  wir  die  Lungen 
jsto  heller  roth  linden,  je  vollständiger  sie  geathmet  haben,  und 
ngekehrt  desto  dunkler,  je  weniger  die  Lungenbläschen  von 
nft  ausgedehnt  sind.  Da  in  letzteren  Fällen  in  der  Regel  des 
ifTocationstodes  wegen  Hyperämie  der  Lungen  besteht,  so  können 
ir  selbst  auffallend  dunkle  Lungen  zu  Gesichte  bekommen,  ob- 
eich  sich  dieselben,  wenn  auch  nur  wenig  aufgebläht,  so  doch 
B  lufthaltig  erweisen.  In  der  That  haben  wir  in  einzelnen  Fällen 
i  gleich  nach  der  Geburt  erstickten  Kindern  Lungen  gefunden, 
jren  Farbe  auf  den  ersten  Blick  wie  jene  von  Kindern  sich  ver- 
elt,  die  schon  vor  der  Entbindung  den  sogenannten  fötalen 
rstickungstod  gestorben  waren,  obgleich  sowohl  die  nähere  Be- 
3htigung  als  die  Lungenschwimmprobe  eine  gleichmässige,  jedoch 
sringe  Füllung  der  Lungenbläschen  mit  Luft  ergab.  Es  folgt  daraus, 
iss  die  Begriffe  hell  und  dunkel  einerseits  und  die  lufthaltig  und 
ftleer  anderseits  sich  nicht  unter  allen  Umständen  decken,  wie 
ihon  Falk*)  mit  Recht  her\'orgchoben  hat.  Auch  ist  nicht  zu 
bersehen,  dass  die  hellere  und  dunklere  Farbe  der  Lunge  auch 
on  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  des  Blutes  an  Sauer- 
toffhämoglobin,  und  dieser  wieder  davon  abhängt,  ob  der  Zutritt 
er  atmosphärischen  Luft  zu  den  Lungen  behindert  war  oder  nicht. 
)aher  kommt  auch  die  bekannte  Erscheinung,  dass  ebenso  wie 
ndere  Organe  auch  die  Lungen,  wenn  man  sie  an  der  Luft  liegen 
isst,  eine  hellere  Färbung  annehmen. 

Betrachten  wir  eine  durch  Luftathmen  lufthaltig  gewordene 
nngenpartie  genauer,  namentlich  mit  der  Loupe,   so  sieht  man, 

*)  „Ueber  die  verschiedene  Farbe  der  Lnngen  Neugeborener/  Vicrtel- 
rsc'brift  f.  gerichtl.  Med.  18C9,  X,  1. 


Partiell  verbleiljcii.  Auf  das  gleicIimäBsipc  Verli 
gefüllten,  wie  l'erlbläschen  eich  praseotirenden 
ist  selir  zu  ncliten,  da  dasselbe  scboii  tur  sieb 
greetattet,  dass  die  Luft  in  die  betrefTeiidc  Lunn^i 
Fänlniss  litneingekonimci 
^'^-  '^'-  auf  die  üingebiing  trotcii 

und   kr>nnen   »chlicsiilicfi 
braebt  werden. 

Eine  weitere  ^'eni 
LuDgen  durcb  stattgelm 
erfahren ,  betrifft  ihre  ft 
lei^ro  Ltui^en  zeigen  eil 
fleiscliige  Coiisisteiiz  und 
fetitcs.  zähes  Gefüge,  \&ss* 
einsclineideu,  erweise»  siel 
glciclimäisHig  dieltt  und  e! 
;  terem  beim  Dnrülierstreifen 
-  Solche,  die  Luft  gealhnn 
'i  sich  pDlsterartig  au .  kii 
schneiden,  zeigen  am  Dnn 
gelockertes  seh waii iniiges 
sigen  .Schauiit,  welcher  aneb  l 
oder  Drücken  der  Lungen  unter  Wasser  aufsteii 
eigentlichen  Lungenparenchym  auch  in  den  Bron 
Auch  diese  Veränderung  zeigt  verschiedene  Gradi 
und  ist  desto  deutlicher,  Je  vollständiger  das  K 
gckuminen  ist. 


leeren  blutigen  fcinblaf 
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dang  der  Frage,  ob  ein  Kind  lebend  oder  todt  geboren  wurde, 
^ungen  desselben  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen,  dass  jc- 

erst  1681  Schreyer  im  sächsischen  Städtchen  Zeitz  diesen 
chlag  zum  erstenmale  bei  der  gerichtlichen  Obduction  eines  Neu- 
renen  zur  Ausführung  brachte,  aber  erst  1683  durch  einen  Bericht 
diese  Obduction  in  die  Literatur  einführte.  *)  Es  ist  jedoch  zweifel- 
chon  Galen  die  Veränderung  des  specifischen  Gewichtes  bekannt 
sen,  da  er  die  Veränderungen,  welche  die  Lungen  durch  die 
Athmung  erfahren,  kurz  und  treffend  mit  den  Worten  bezeichnet: 
:antia  pulmonum  (per  respirationem)  ex  rubra,  gravi  ac  densa  in 
Q,  levem  et  raram  transfertur.  Auch  Bartholin  (1663,  Mende, 
I,   176)  gab  schon  als  bekannte  Thatsache  an,  dass  Lungen,  die 

geathmet  haben,  im  Wasser  untersinken,  solche  aber,  die  ge- 
et  haben,  schwimmen. 

Die  Vornahme  der  Lungrnschwimmprobe  geschieht  nach  der 
rr eichischen  Vorschrift  in  der  Weise,  dass  man,  nachdem 
Stand  des  Zwerchfells  erhoben,  der  Thorax  eröffnet,  die  Aus- 
ung  der  Lungen  und  ihr  Lageverhältniss  im  Thorax  constatirt 
ie,  erstens  die  Lungen  sammt  dem  Herzen  und  der  Thymus  aus 
Brusthöhle  lierausnimmt,  das  Verhalten  ihrer  Oberfläche,  sowie 
Elünder  und  der  Consistenz  beschreibt  und  hierauf  alle  genannten 
lue  in  ungetrennter  Verbindung  in  ein  hinreichend  tiefes,  mit 
m  kalten  Wasser  gefülltes  Gefass  bringt  und  auf  ihre  Schwimm- 
keit  prüft,  dann  zweitens  das  Herz  und  die  Thymus  abtrennt 
mit  jeder  einzelnen  Lunge  die  Schwimmprobe  vornimmt,  wobei 
nicht  unterlassen  darf,  früher  die  Bronchien  des  Hylus  auf  ihren 
sren  Inhalt  zu  untersuclien.  Hierauf  wird  drittens  jede  einzelne 
i  kunstgerecht  eingeschnitten  und  untersucht  und,  nachdem  alle 
Itnisse  zu  Protokoll  gebracht  wurden,  in  Stücke  zerschnitten 
'«sehen,  ob  alle  über  dem  Wasser  sich  erhalten,  oder  ob  einzelne, 
■'^elche  zu  Boden  sinken,  oder  ein  Bestreben  zum  Sinken  zeigen. 

Das  preussische  Regulativ  bestimmt  über  diesen  Vorgang 
Lides : 

§.  24.  Ist  anzunehmen,  dass  das  Kind  nach  der  30.  Worlie  geboren  worden, 
s  untersucht  werden,  ob  es  in  oder  nach  der  Geburt  greathmet  hat.  Es  ist 
>   die  Athemprobe  anzu.stellen  und  zu  diesem  Zwecke  in  nachstehender 

ufol^e  vorzugehen: 

<i)  Schon  nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  ist  der  Stand  des  Zwerchfelles 
vig  auf  die  entsprechende  Rippe  zu  ermitteln,  weshalb  bei  Neugelwrenen 
die  Bauchhöhle  zuerst  und  für  sich  und  dann  erst  die  Brust-  und  Köpf- 
en örtuen  sind. 

♦)  Ausführliches  hierüber  findet  sich  in  dem  interessanten  Aufsätze  Blumen- 
i  :  ^Zum  200jährigen  Jubiläum  der  Lungenprül)e."  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
188;3.  XXXVlll,  pag.  252.  In  der  unter  Maria  Theresia  1768  ausgegebenen 
w-ielmehr  aus  dem  Jahre  1733  reproducirten  Instniction  für  gerichtliche 
-  oder  Todtenbeschau  wird  die  Lungensch wimmprobe  noch  gar  nicht  berück- 
rt.  Dagegen  wird  in  der  Sammlung  „Medicinischer  Gutachten'*  von  Dr.  Job. 
ib  Kühn,  Adjunctus  des  kg.  Collegii  medici  und  sanitatis,  Kreis-  und 
^hysicus,  Breslau  und  Hirschberg  1791  in  den  Sectionsprotokollen  über  nen- 
ne Kinder  die  Lnngonschwimmprobe  ausdrü«'klich  erwähnt  und  l)€schrielK'n. 


.^  bindiing  mit  den  gesammten  Brustorguncn  herauszunehmen. 

i^  //;  Nach  Beseitigung  der  Thymusdrüse   und  des  H«rz< 

i.  einom  geräumigen,  mit  reinem  kalten  Wasser  gefüllten  Geras 

'  lahigkeit  zu  prüfen. 

•*  i)  Der  untere  Tlieil  der  Luftrölire  und  ihre  Verzweig 

t  und  namentlich  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  zn  untersuchen. 

A  Av  In  beide  Lungen  sind  Einschnitte  zu  maclien,    w< 

.,  zunehmendes  knisterndes  Geräusch,    sowie  iiuf  Menge  nnd   B 

.1  gelindem  Druck  auf  diese  Schnittflächen  hervorzuiiuellenden 

/y  Die  Lungen    sind    auch    unterhalb    des   Wasserspi« 
und  zu  beobachten,  ob  Luftbläschen  aus  den  Schnittflächen 
m)  Beide  I^ungen  sind  zunächst  in  ihre  einzelnen  I^ 
einzelne  Stückchen  zu  zerschneiden  und  alle  insgesainmt  au: 
t.  keit  zu  prüfen. 

-!  n)  Der  Schlund  ist  zu  ö£fnen  und  sein  Znstand   fest 2 

o)  falls  sich  der  Verdacht  ergibt,  dass  die   Lungen   w 
liaurae  mit  krankhaften  (Hepatisation)   oder  fremden  (Kinds 
Stoffen  Luft  aufzunehmen    nicht  im  Stande    waren ,    eine    n 
j  suchung  dersoll)cn  vorzunehmen. 

Da   das  specitische  Gewicht  der    Lunten 
i  nach  Krause   nur  r04r) — rür)6  beträgt,  so  genii; 

Luftniengen,  um  dieselben  über  Wasser  zu  er 
Schwinunprol)e  ist  daher  im  Stande,  schon  gei 
der  Lungen  anzuzeigen.  *)  Dieser  Umstand  .  sov 
ccn-reetem  und  systematischem  Vorgehen  die  S 
der  cinzehien  Lungentheile  uns  sehr  deutlieh  die 
Luft  in  den  einzelnen  Lungenpartien  demonstrir 
Lungenschwimmprobe  einen  besonderen  Werth  al 
Hilfsmittel,  welche  jedoch  niemals  die  Erhebung 
oder  gegen  Luftgehalt  sprechenden  Verhältnissi 
aber  <lie  sonstige  anatomische  Untersuchung  des 
lieh  macht.    Leider    ist   es  nichts  Seltenes,    zu  i 

<L»T    PrüfNiiit»*     ilr»v    T.nn<y<an     oiif*    ihr»    >i/»li\«Tir*»»v*4*;tl«i 
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*  suchung  der  übrigen  Verhältnisse,  wenn  auch  nicht  vollständig 
j  fibergangen,  so  doch  vernachlässigt  wird,  und  dass  es  besonders 
t  häufig  vorkommt,  dass  der  letzte  (dritte)  Act  der  Lungenschwimm- 
I  probe,  bei  welchem  die  Lungen  in  Stückchen  zerschnitten  werden, 
■  um  diese  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  zu  prüfen,  vorgenommen  wird, 
^    bevor  die  anatomische  Untersuchung  der  einzelnen  Lungenlappeu 

geschah,    wodurch   diese    selbstverständlich    ganz   unmöglich   ge- 
5   macht  wird. 

Die  Lungen  können  bei  der  Vornahme  der  hydrostatischen 
Probe  entweder  mehr  weniger  schwimmfähig  gefunden  werden 
oder  im  Wasser  untersinken.  Im  ersteren  Falle  ist  vor  Allem  fest- 

•  zuhalten ,  dass  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  für  sich  allein 
I    nichts  weiter   beweist,    als   dass  Luft  in  denselben  sich  befindet, 

keineswegs  aber,  dass  diese  Luft  durch  Athmen  hineingekommen 

•  »ei,  und  dass  letzterer  Schluss  erst  dann  erlaubt  ist,  wenn  andere 
r  Vorgänge,  durch  welche  Luft  in  die  Lungen  gelangen  konnte, 
j   ausgeschlossen  werden  können. 

Diese  Vorgänge  sind  aber  a)  die  Fäulniss,  b)  ein  etwa  statt- 

*  gehabtes  künstliches  Einbringen  der  Luft,  insbesondere  durch 
'    Lnfteinblasen. 

a)  Die  Möglichkeit,  dass  die  Schwimmfähigkeit  der  Lungen 
von  Fäulnissgasen  herrühren  könnte,  ist  selbstverständlich  nur 
'   dann  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn  die  Leiche  bereits  Zeichen  von 
•^   Fänlniss   zeigt  und   sie   entfällt  vollständig,    wenn    eine    frische 
,,  Leiche  vorliegt.   Ebenso  entfällt  eine  solche  Annahme,  wenn  bei 
bereits  anderweitig  begonnener  Fäulniss  die  Lungen  noch  ein  voll- 
kommen frisches  Aussehen  bewahrt  haben,  namentlich  noch  nicht 
als  missfärbig  sich  erweisen. 

Wenn  die  Lungen  zu   faulen   beginnen,   so   werden   sie  zu- 
j   nächst  missfärbig,  welche  Farbenveränderung  anfangs  durch  Im- 
''   bibition,   später  durch  die  Fäulnissveränderungen  des  Lungenge- 
webes selbst  bedingt  wird,  vorzugsweise  aber  vom  Blute  ausgeht, 
.*    dessen  Hämoglobin  in  braunes  Methämoglobin  und  dann  in  Hämatin 
^    und  seine  grün   und   schwarzbraun   gefärbten  Verbindungen   sich 
^    zersetzt.  Die  ersten  Fäulnissblasen  zeigen  sich  im  Blute  der  grossen 
'    Gefässe,  welches  dadurch  eine  schaumige  Beschaffenheit  zu  erhalten 
^    beginnt,  später  tauchen   solche   sowohl   einzeln,   als   in  Gruppen 
'    im  Lungenparenchym,  namentlich  in  den  blutig  imbibirten  Partien 
auf,   sind  unter  der  Pleura  schon  äusserlich  sichtbar,   indem  sie 
diese  später  in  grösseren   oder   kleineren ,   verschiebbaren  Blasen 
^    abheben.  In  diesem  Stadium  der  Fäulniss  halten  sich  die  Lungen 
desto   leichter   über  Wasser,   je   mehr   sie  von  Luftblasen  durch- 
setzt sind. 
,  Zur  Unterscheidung  fauler,   von  durch  Athem  lufthaltig  ge- 

r.    wordenen  Lungen  wird  zunächst  empfohlen,   wenn   nur  grössere 
'    Luftblasen  vorhanden  sind ,  dieselben  aufzustechen  und  dann  die 
Schwimmfähigkeit  zu  untersuchen.  Dieses  Verfahren  verdient  jeden- 
,.    falls  Beachtung  und   gestattet,    wenn   nach  erfolgtem  Aufstechen 
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und  nur  durch  vollständigres  Zieniuetsclien  der 
ist,  aus  dem  durch  Atliem  au^eblähten  (Teweho 
Druck  auszutreiben.  Bei  bereits  be^onneiieiii  Zer 
ircwebes  hat  auch  dieser  Vorpan*::  keinen  Wertli. 
l'n^leich  wichtiger  für  die  Unterscheidung:  j 
\'erhalten  ist  die  Vertheilung  der  Luft  iiu  Lungen 
gleichmässige  Füllung  der  Alveolen  mit  Lutt ,  i 
zeigt,  nur  durch  Athmen,  eventuell  durch  Luftei 
aber  durch  den  Fäulnissprocess  zu  Stande  kom 
zwar  deshalb  nicht,  weil  einestheils  der  zur  Füll 
bläschen  nöthige  gleichmässige  Druck  fehlt ,  am 
Bildung  der  Fäulnissgase  mit  gleichzeitigem  Zor 
gewebcs  einhergeht,  welcher  dort,  wo  die  Füuhiih 
bildung  gediehen  ist,  die  Lungenbläschen  zerstört 
noch  im  Stande,  bei  Besichtigung  der  Lungen  i 
noch  mehr  aber  mit  der  Loupe  eine  gleiehniäs!; 
Alveolen  mit  Luft  nachzuweisen,  so  sind  wir  umsi 
Fäulniss  auszuschliessen,  über  je  weitere  Strecken 
ausgebreitet  ist.  während  wenn  im  Lungcngewe 
massig  vertlieilte  und  ungleich  grosse  Lufthhi.^en 
Fäuhiissprovenienz  derselben  keinem  Zweifel  ui; 
In  den  höheren  Graden  der  Fäulniss,  in  weicht 
gewebe  bereits  zu  einer  breiigen ,  weichen ,  niis 
verw^andelt  ist.  entfällt  selbstverständlich  jede  dittere 
und  es  ist  geboten,  in  jedem  Falle,  in  welchem 
Anhaltspunkte  nicht  mehr  verwerthet  werden  kö 
erklären ,  dass  wegen  allzuweit  gediehener  Faul 
scheitlunir.   ob   das  Kind   nach   der  Gehurt  Luft   : 
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^*  dieses,  seltene  Fälle  ausgenommen,  klar  beweist,  dass  ein  Liiftathmen 
^  nach  der  Geburt  nicht  stattgefunden  hat.  Bei  einer  während  des 
'•^  Gebartsaetes  an  L<  terusruptur  verstorbenen  Frau,  die  hochgradig  faul 
^f  und  ,^ gigantisch ^^  gedunsen  zur  Obduction  kam,  fanden  wir  auch  das 
?Di&  die  Bauchhöhle  ausgetretene  und  durch  Fäulnissgase  aufgetriebeue, 
kl  2  ungewöhnlich  grosse  und  schwere  Kind  hochgradig  faul.  Es  schwammen 
^yt  nicht  blos  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen  und  Darmcanal  (!),  sondern 
nfii  sogar  die  ganze  Kindesleiche,  nicht  aber  die  Lungen,  die  nur  blutig 
KJ  irobibirt  und  vollkommen  atelectatisch  waren. 
a^t  /»)  Die  Möglichkeit,  dass  der  iu  der  Lunge  eonstatirte  Luft- 

äHgehalt  von    mittelst  Lufteinblasens  vorgenomnnenen  Bclebmigs- 

,«;,  versuchen  herrühren  könnte,  entfällt  in  der  Regel  von  selbst,  da 
tff  nicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  heimlich  Gebärende  an  dem  todt- 
afc^borcnen  Kinde  Belebungsversuche  anstellen  wird,  und  da,  wenn 
|3-  dies  von  ihr  oder  von  Anderen  thatsächlieh  nnternommen  worden 
.:x>  wäre,  spontane  Angaben  darüber  gemacht  werden  möchten. 
Lqt  Würde   ein  Fall    vorkommen ,   in   welchem   die   Möglichkeit 

Joeines    stattgehabten   Lufteinblasens   in   Betracht   gezogen    werden 

l^mfisstc,  so  wäre  weniger  das  Verhalten  der  Lunge,  als  jenes  des 
^.^Verdauungstractus  im  Stande,  Anfschluss   in    dieser  Richtung   zu 

f.geben.  Da  nämlich  die  experimentelle  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn 
r.:Luft  von  Mund  zu  Mund,  oder  mit  einer,  nicht  iu  den  Kehlkopf, 
./^sondern  blos  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Röhre  eingeblasen 
1:,  wird  ,  dieselbe  in  der  Regel  weniger  in  die  Lnngen  als  in  den 
r,  Magen  und .  wenn  mit  grosser  Gewalt  eingeblasen  wird ,  auch  in 
den  Darmcanal  gelangt  und  letzteren  aufbläht,  und  da  anderseits, 

.  "Wie  später   erwähnt  werden    wird ,  Magen  und  Darm   eines   todt- 
"*. geborenen  Kindes  luftleer  sind  nnd  daher  im  Wasser  untersinken, 

.'so  wird,    wenn    wir   im   concreten    Falle  Magen-  und  Darmcanal 

"  eines  neugeborenen  nnd  nicht   etwa   faulen  Kindes  von  Luft  auf- 
fallend aufgebläht  finden,    dieser  Hefund   die  Angabe,    dass  Luft 
^ eingeblaseii  wurde,   unterstützen,  während    dieselbe  widerlegt  cr- 

-  eebeint ,    wenn   weder  im  Darmcanal ,   noch   in   dem  Magen  Luft 
-  .  oder  nur  ganz  geringe  Mengen  davon  enthalten  waren.  Die  Lungen 
r^  selbst    würden    nur   dann    einen    diagnostischen  Anhaltspunkt   ge- 
währen,  wenn  durch  forcirtes  Lufteinblasen  ein  Emphysem,    ins- 
besondere interstitielles  Emphysem,   erzeugt  worden  wäre.     Doch 

'  jtvch    dieses    wäre    nur    von    geringem    Werth ,    da    interstitielle 
JEmphyseme  bei  Neugeborenen  auch  auf  andere  AVcise,  so  namentlich 

^nrch  forcirte  Exstirpationcn.  in  Folge  von  in  die  Luftwege  ge- 
^Ä#/ienen  fremden  Körpern,  entstellen  können.  Kotelewski  (Wiener 
fTJ^d.  Blätter,  1882,  Nr.  18)  sieht  in  der  durch  die  Injection  der 
^»^eralveolaren  Gefäsj-e  bewirkten  „rosafarbigen  Marmorirung"  der 
^mingen  ein  charakteristisches  Merkmal  stattgehabter  Athmung, 
'^^AJT^gen  das  Fehlen  dieses  Merkmals  ein  Zeichen  für  künstliche 
■'■^''^einblasnng  sei.  Nun  ist  aber  zwar  allerdings  richtig,  dass 
h  das  Lufteinblasen  wolil  Luft  in  die  Lungen  gelangt ,  a))er 
e  Vermehrung  des  Blutgehaltes  eintritt,    weil   eben  der  beim 
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l"J|.  Kinde  Luft   eingebliisen    habe.    Letzteres    war    noch 

^  Abortsg^rube  gefunden  worden,   zeigte  volistilndig  iuf 

freie  Luft  im  Magen  und  im  oberen  Drittel  des  Dünnd 
.^^  inlialt    in    der   Luftröhn;    und    im   Magen,    enrllich    d 

Schädeifracturen.    Unmittelbar   nach   der  Verhaftung 
an ,    sie    habe    über    der  Abtrittsbrille    hockend    gebo 
•  ••j  schnür  abgerissen  und  das  Kind  in  den  Abort   fallen 

.  'f  Angabe  sie  später  dahin  modificirte,  dass  sie   das   Ki 

sie    kein    Lebenszeichen    bemerkte,    in     den     Aborts 
'  gezwängt  habe.    Bei  der  Hauptverhandlung'   dagegen 

^  habe    stehend   am    Fnssboden   des    Abortes    geboren 

^  Momente  sich  niedergehockt,   dann  die  8chnur  abgei 

aufgehoben   und   demselben   einigemale    in    den   Mund 
nachdem  sie  diesen  geöffnet  hatte,    weil   sie   gehört   1 


.  J 


sclieintodten  Kindern  dies  zu  thun  pHege.   Nach 
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das  Kind  in  den  Abort  geworfen,  da  sie  es   für  todi 
Wahrheit  dieser  Aussage  konnte  ausser  durch  die  voll 
;  der   Lungen    mit   Luft    und   die  verhältnissmässig  gei 

canals    auch    durch    den   Befund    von   Cloakenstoffen 
^^,  die    suffundirte    Beschaffenheit    der   Schädel fracturen 

werden. 

ff . 

Die  bisher  wenig  beachtete  Frage,  ob   nicht  au 

weitige  Methoden  der  künstlichen  Respiration    d 

todt  geborenen  Kindes  lufthaltig  werden  können,   wur< 

Zeit  durch  M.  Runge*)  angeregt  und  insbesondere  be 

'i  Allem  durch   die  sogenannten  Schul tze'sehen  Schwii 

jj  das  Neugeborene    am   Oberkörper  gefasst    und  so  na< 
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^gewiss   nur   höchst   ausnahmsweise   in   Betracht  kommen    dürfte ,    so 

*  inllBste  man  doch  per  analogiam  zugeben ,  dass  ebenso  wie  durch 
^Schwingungen  auch  durch  andere  alternirende  Compressionen  und 
'  Expansionen  des  Thorax,  wie  sie  auch  nur  zufällig  bei  den  mit  der 
'  liCiGhe  unternommenen  Manipulationen  geschehen  können,  Luft  in  die 
^  Illingen  gebracht  werden  kann.  Wir  haben  in  der  drittletzten  Auf- 
'  läge  dieses  Buches  unsere  Zweifel  ausgesprochen,  ob  die  Sache  selbst 
^  bei  „Schwingungen^  so  leicht  geht,    wie  Runge  meint,   da  Schwin- 

gimgen,  die  wir  an  zweifellos  vor  dem  Blasensprunge  abgestorbenen 
-  oder  erst  bei  der  Obduction  dem  Mutterleib  entnommenen  Kindern 
!  mternahmen,  resultatlos  geblieben  sind.  Auch  in  den  seitdem  von 
E  ims  an  solchen  Kindern  angestellten  Versuchen  erhielten  wir  kein 
^  oder  (in  einem  Falle,   wo  sich  nicht  positiv  ausschliessen  Hess,  dass 

der  äusserst  spärliche  Luftgebalt  der  Lungen  schon  vor  den  Schwin- 
.:  gongen  bestand)  nur  ein  unsicheres  Resultat  (siehe  auch  Wiener  med. 
r  BUltter.  1884,  Nr.  34  und  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  10). 
!  Anch  haben  wir  bei  zwei  vollkommen  reifen  todtgeborenen  Kindern, 
.  an  welchen  auf  Späth's  Klinik  10  und  15  Schwingungen  gemacht 
?  worden  waren,    ganz  anectatische  Lungen  gefunden.    Unsere  Zweifel 

haben  Schauta  (Wiener  med.  Blätter.  1884,  Nr.  29),  B.  S.  Schnitze 

^bid.  1885,  Nr.  1),  Nobiling  (Wiener  med. Wochenschr.  1885,  Nr.  8;, 

*  Torggler  (Wiener  med.  Blätter.  1885,  Nr.  8),  Runge  (Vierteljahr- 
:  Schrift  f.  gerichtl.  Med.  XLII,  1),  Sommer  (ibid.XLIII,  253),  Skutsch 
,  (Deutsche  Med.-Ztg.  1886,  Nr.  1)  und  Reinsberg  in  Prag  (Sbornik 
.  I6karsk](^.  1886,  pag.  131)  zu  Versuchen,  respective  Mittheilungen 
(•  veranlasst,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  ihnen  Allen,  mit  Ausnahme 
tNobiling's,  dessen  Versuche  negativ  ausfielen,  gelang,  die  Lungen 
,  todtgeborener,  ausgetragener  Kinder  durch  Schwingungen  lufthaltig 
i  sa  machen.  Unsere  Misserfolge  werden  theils  daraus  erklärt,  dass 
,  von    uns   meist   unreife  Kinder  benützt  wurden,    während  Schnitze 

selbst  bereits  vor  Jahren  angegeben  hatte,  dass  ihn  seine  Metliode 
bei  nicht  reifen  Kindern,  wegen  Weichheit  des  Thorax  und  der 
Tracbealknorpeln ,  im  Stiche  gelassen  habe,  theils  aus  der  Art  der 
Ausführung  unserer  Versuche,  da  durch  Schwingung(»n  „keineswegs 
leicht  Luft  in  die  Lungen  eintritt^^  und  die  Ausführung,  wenn  sie 
Erfolg  haben  soll,  auf  das  Minutiöseste  nach  Schul tze's  Vorschrift 
geschehen  muss  (Skutsch),  theils  aus  der  geringen  Zahl  der  von 
uns  vorgenommenen  Schwingungen,  da  bei  Leichen  „mindestens 
30  Schwingungen  stattfinden  müssen,  wenn  ein  nur  halbwegs  merk- 
licher Erfolg  erzielt  werden  soll^  (Reinsberg).  Es  geht  aus  diesen 
EUnwänden  hervor,  dass  unsere  Zweifel  nicht  ungerechtfertigt  waren, 
indem  durch  Schultze'sche  Schwingungen  weder  immer,  noch  leicht 
Luft  in  die  Lungen  todtgeborener  Kinder  gebracht  werden  kann 
QBd  jedenfalls  an  dem  bereits  einige  Zeit  todten  Kinde  schwerer  als 
an    dem    eben  verstorbenen.  *)    Da  jedoch  diese  Möglichkeit  wirklich 


*)  Auch   in   den   von   Winter  (Vierteljahrscbr.   f.   gerichtl.    Mod.    1887, 
XLVI,  81)    mitgetheilten  Fällen    von    fruchtlosen  Wiederbelebongsversuchen   tief 
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bt'stohiy  so  ist  mit  derselben  in  Fällen,  wo  solche  Sehwin^rauM  n 
^t'bUi'li  vor^enominen  worden  sind,    zu   rechnen  und  sind  bf^i'ff 
rmstftndo  zu  erwA^en,  die  den  eben  genannten  Untersuchocj^:  3; 
An^nlHMi    zu    Folp*  den  Effect  derselben  zu  he^ünstigv-n  («den::: 
schweren  vern\r»*ren.  Eine  stärkere  Blähun;;  der  LunjEren  ^cte:  ^s 
iiaeli  enerpschen  und  zaiilreichen  Schwingrnu«ren   nichi  zi  Niiir  r. 
konuuen    und    eine   vollständi^^e  Füilun«:    der  Lun;reD   ia  il>:  .r 
Theilen    mit    Luft  wurde  bisher  nicht  l^eobachitt. '^     Fia  Eii:-i,r 
Y\ui  Luft  in  den  Ma^n  durch  ^Schwingungen "  kuLLie  .:  :^l-* 
nirht  oonstatirt  werden,  nur  Sommer  fand  in  einem  Fillr ::: )Ur. 
St»  viel  Luft,  dass  derselbe  schwamm.  Wir  «elbst  laLi-*  >:  -::»- 
oben  erwähnten  Kindern,    mit  welchen  auf  SpäiL*  K'. '.£  "»fTs- 
{Tun^nui    pMuaeht    worden   waren,    zwar   ganz    ateir«Ar>-':r  Lc"-. 
aber  bei  lH*iden  Luft  im  Magen,    und  zwar  Jeim  rr?T-i  -zr  -r-s 
srr\»sse  und  eine  kleinen*  Blase  in  dem  im  Magen  ri'i^'rzrz  Ft-r 
schleim,    beim    /weiten    eine  haselnu>sgn»>se    und    ~rir-  L^ir 
Nur   im    let/tertMi   Falle   schwamm    der  Mi^n   ^i.:   "^1."  ii-i  <■' 
\or  der  ObJuotion  tvmpanitischer  Schall  iiJ«rr  c:i>7  "»-i  ::  :•  •" 
iM»    auch    durch    andere  Meihodm    drr    kt-.<_  :-:  :-"•■ 
Lu;^   \\\  *iie   l.un^rvn    tivit^el^on^aer  Kin.'er    •  iir;irj:«--i     •-:,   • 
\on  l^i'llac.i:: i     K:vista  sper.  di  freaiiitrls  r  -1:  nvi.  !r-   Z.~      *  • 
J*hr^.    l>>*\   1     lv5V,j:l:ih    vior    r:icii:i'f*'r.Ti   >£-"i- •:      i^     — 
nv  it^c  M  0  s > e  ro  r  s  v-.^a  M  c  r k  0  i    Friedni •.'■"-  *:.!"■-•    >  ■  1  ~  -;  - 
V:  j^', ii* ':    ilo r    Me:  h  .v, ;*    w^r.    M  a  r  >  h  * '  I  -  H 1 1 '.    .-:-:'     v  - 
or>:.:ir    u:;rv*.L*    M'h.r.    Ir:     irr    rw-rir-ri    '>    --••-:'-i    :.^~*-- 
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il  LuDgen  als  den  Magen  luftleer.  Unter  diesen  Umständen  muss 
die  Möglichkeit,  dass  auch  schon  durch  zufällige  vortlbergehende 
ressionen  des  Thorax,  wie  sie  beim  Manipuliren  mit  der  Leiche 
shen  können,  Luft  in  die  bis  dahin  atelectatisch  gewesenen 
^n  gelangen  kann,  entschieden  negirt  werden. 

Ist  die  Fäulniss,  eventuell  das  Lufteinblasen  u.  dergl.  aus- 
lossen,  so  kann  man  in  den  wegen  Verdacht  auf  Kindesmord 
Dbduction  gelangenden  Fällen  mit  Beruhigung  erklären,  dass 
^ind  nach  der  Geburt  Luft  geathmet  habe,  daher  lebend  ge- 
worden sei.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Kind  noch  während 
Creburt  Luft  athmen  könne,  kommt  bei  heimlichen  6e- 
n  nur  insoferne  in  Betracht,  als  ein  Kind,  das  nur  mit  dem 
2  geboren  ist,  schon  Luft  zu  athmen  vermag.  Dieses  Ereigniss 
it  sogar  häufig  vorzukommen,  da  Schwartz  (1.  c.  381)  bemerkt, 
die  Inspirationsbewegungen  des  Kindes  meistens  gleich  nach 
Durchschneiden  des  Kopfes,  nächstdem  am  häufigsten  während 
Durchganges  des  Frnchtkörpers  durch  die  Schamspalte  und  nicht 
selten  auch  erst  nach  völliger  Austreibung  des  Kindes  erfolgen. 
tr  Regel  folgt  dem  geborenen  Kopfe  sofort  der  übrige  Körper, 
mn  sich  jedoch  ereignen,  dass  dies  nicht  geschieht,  und  dass 
mit  den  Schultern  stecken  gebliebene  Kind  stirbt  und  todt  ge- 
L  wird,  obzwar  es  bereits  Luft  geathmet  hatte.  Teichmeyer 
rkt  bereits  in  dieser  Richtung  (Inst.  med.  leg.  241):  „Fieri 
t,  ut  infans  capite  exclusus,  antequam  totus  excludatur,  respira- 
statim  vero,  antequam  reliquo  corpore  egressus  fuerit,  moriatur, 
lidem  absque  malitia  matris.^  Einen  solchen  Fall  beschreibt 
:in  (Monatsschr.  f.  Geb.  1863,  XXII,  204),  einen  anderen,  ver- 
sene  Zwillinge  betreffend,  Rothe  (Arch.  f.  Gyn.  1870,  I,  341; 
eiche  ältere  Fälle  von  Henke,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  1841, 
373).  In  einem  zur  Facultät  gekommenen  und  von  uns  mit- 
tachteten Falle  hatte  eine  Bauemmagd,  die  auf  freiem  Felde 
ren  hatte,  angegeben,  dass  das  Kind  schon,  als  es  mit  dem  Kopfe 
mmen  war,  geschrieen  habe,  dass  es  aber,  nachdem  es  nach 
er  Zeit  vollständig  geboren  wurde,  nicht  mehr  schrie,  sondern 
•  Röcheln  verschied.  Diese  Angaben  wurden  von  den  Obducenten 
itten,  mussten  jedoch  von  der  Facultät  als  wohl  möglich  zugc- 
n  werden. 

Ein  Luftathmen  des  Kindes  noch  vor  geborenem  Kopfe  kann 
dings  dann  erfolgen,  wenn,  wie  dies  bei  schweren  Geburten  ge- 
ht, durch  Instrumente  oder  die  Hand  des  Geburtshelfers  Luft  in 
Uterus  eingeführt  wurde.  In  solchen  Fällen  kann  das  Kind  noch 
Jterus  nicht  blos  Luft  athmen,  sondern  selbst  schreien  (Vagitus 
nus).  Es  ist  selbstverständlich,  dass  bei  gewöhnlichen,  verheim- 
ßn  Geburten  etwas  Aehnliches  nicht  geschehen  kann.  Da  jedoch 
•ere  theils  von  Anderen,  theils  von  uns  beobachtete  Fälle  (vid^ 
teljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1875,  XXII,  pag.  58  u.  240)  gezeigt 
n,  dass  bei  verzögerten  Geburten  schon  das  blosse  Touchiren  mit 
Finger  genügt,  um  Luft  zu  den  Respirationsöffnungen  der  Frucht 


iat  als  Wasser.  Im  ersteren  Falle  sinken  die  Langen  oac 
thaucn,  im  zweiten,  nachdem  sie  einige  Zeit  im  Wassei 

Ks  fragt  sicl)  nun ,  welche  Schlüsse  sind  g 
die  Lungen  luftleer  gefunden  werden.  In  de 
man  sich  in  einem  solchen  Falle  /.u  erklären ,  ( 
bereits  todt  zur  Welt  gekommen  ist.  Ein  solcher  Sc! 
er  aicli  hloa  auf  die  luftleere  Beschaffenheit  der 
keineswegs  absolut  berechtigt,  da  es  eine  ganze  R 
liclikoilen  gibt,  die  bewirken  können,  dass,  trotz 
lebend  zur  Welt  gekommen  ist ,  doch  bei  der  Obdi 
Lungen  sich  ergeben.  Es  sind  insbesondere  drei 
die  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommen:  I.  i 
obgleich  lebend  geborenen  Kinde  die  Respiratic 
ausgeblieben  sein  konnten  ^  2.  dass  trotz  normal  ei 
beweguugen  die  Aspiration  von  Lnfl  behindert  gewesi 
und  3.  dass  durch  Athmung  lufthaltig  gewordene 
gewissen  rnisfänden  nachträglicli  wieder  luftleer  w 

Ad  1.  Bei  Früchten,  die  vor  der  28.— 30.  V 
werden,  gehiirt  es  desto  mehr  zur  Regel,  dass  ili< 
sie  auch  lebend  zur  Welt  kommen ,  sterben ,  ohm 
bewegungen  geniacbt  zu  haben,  Je  weiter  sie  noc 
wähnten  Periode  entfernt  sind.  Die  Ursache  hier 
vorzugsweise  in  der  noch  ungenügenden  Eatw 
Leistungsfähigkeit  der  Respirationsmnskel 
darin,  dass  die  anatomischen  Athmnngscentren 
weit  ausgebildet  sind,  um  auf  die  in  Folge  Aufhebnng 
re8])irati(in  eintretende  Bauerstoifverarmnng  des  Bl 
lösimg  von  Respirationsbewegungen  zu  reagiren. 
CS,  dass  wir  bei  den  meisten  abortirten  Früchten,  i 
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er  Geburt  gelebt  baben,  nicht  ausgetragene  Früchte  be- 
So  berichtet  Pellacani  (1.  c.)  über  14  Neugeborene, 
)r  nur  3  ausgetragene,  welche  vollständig  oder  grössten- 
iiftleere  Lungen  zeigten,  obzwar  sie  lebend  geboren  wurden 
istens  auch  geschrieen  hatten  (einzelne  durch  24  und  mehr 
[)  und  erklärt  sich  diese  Erscheinung  daraus,  dass  die 
itorischen  Kräfte'^  nicht  im  Stande  waren,  eine  Lungen- 
;  zu  bewirken,  respective  die  betreffenden  Hindernisse  zu 
iden.  so  dass  nur  eine  Bronchialathmung  stattfand.  Auch 
1  Xikitin  („Die  zweite  Lebensprobe."  Vierteljahrschr.  f. 
.  Med.  1888,  XLIX,  pag.  44)  beobachteten  3  derartigen  Fälle 
i  sämnitlich  nicht  ausgetragene  Früchte,  doch  leitet  Ni kitin 
ilen  der  Luft  von  einer  „secundären  Atelectase"  ab. 
ei  lebensfähigen  Früchten  kann  der  Beginn  der  extrauterinen 
g  sich  verzögern.  Nach  K.  Schröder*)  ist  es  der  ge- 
he Fall,  dass  ein  neugeborenes,  lebensfrisches  Kind  wenn 
ir  kurze,  so  doch  niessbare  Zeit  extrauterin  lebt,  ohne  zu 
Diese  Angabe  stimmt  mit  den  oben  angeführten  Angaben 
hwartz,  zufolge  welchen  die  Kinder  meistens  schon  beim 
'hneiden  des  Kopfes  Athembewegungen  machen,  nicht  über- 
?h  erwähnt  auch  dieser,  dass  nicht  selten  ganz  lebensfrische 
,  nachdem  sie  völlig  geboren  wurden,  noch  einige  Zeit 
aliegen,  die  Augen  aufschlagen  und  erst  dann  anfangen, 
cessivc  zunehmender  Energie  zu  res|)iriren.  Einen  solchen 
it  Kehrer  (Arch.  f.  Gyn.  I,  478)  ausführlich  beschrieben. 
Sache  dieser  Erscheinung  ist  die  Apnoe,  d.  h.  jener  Zu- 
in  welchem  die  SauerstoffVerarmung  des  Blutes  noch  nicht 
olchen  Grad  erreicht,  dass  dadurch  das  Athemcentrum  zur 
ng  von  Athembewegungen  angeregt  wird,  und  dieser  Zu- 
ritt bei  Neugeborenen  dann  ein,  wenn  nach  erfolgter  Ent- 
^  die  Placenta  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  bleibt  und 
ehenpause  erfolgt,  so  dass  die  fötale  Athmung  durch  die 
a  fortdauert.  Dieser  Zustand,  der  selbst  minutenlang  (im 
rsehen  Falle  2  Minuten)  andauern  kann**),  unterscheidet 
n  Asphyxie  dadurch,  dass,  während  bei  dieser  nur  ein 
ler,  seltener  und  unregelmässiger  Herzschlag  besteht,  bei 
noe  das  Herz  kräftig  und  in  normaler  Frequenz  weiter- 
Derselbe  hat  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Be- 
:,  da  nach  kurzer  Zeit  die  Lungenathmung  von  selbst  sich 
:,  wohl  aber  insoferne,  als  während  einer  solchen  Apnoe 
;ben  des  Kindes  ein  Ende  gemacht  werden  kann ,  ohne 
zum   Luftathnien  gelangt. 

^Ueber  die  Mögliolikcit  des  vollständijfcn  Entweichena  der  Luft  aus  den 
l^cugeboreiior/  Arcli.  f.  klin.  Med.  1869,  VI,  398. 

Bossi  (Vircliow's  Jahrb.  1889,  1,  pag.  oOö)  hat  in  99  Fällen  die  Dauer 
isohen  Stadiums  verfolgt  und  conatatirt,  dass  die  Dauer  desselben  15nial 
Tkbar  war,  22nial  1— 20  Secunden,  18mal  21-  40,  2lmal  41—60,  8mal 
md  Imal  sogar  150  Secunden  betrug. 

fmanu,  Li'hrbuch  dor  gerichtl.  Medicin.  7.  Aafl.  ^^ 
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Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Ausbleibens  der  Aih» 
bewegungen  bei  neugeborenen  ,  obgleich  noch  lebenden  KiiAa 
ist  die  Asphyxie.  Jene  Vorgänge,  welche,  wie  wir  später  hörs 
werden ,  verhältnissuiässig  häutig  während  des  Geburtsaerrs  «t 
treten  und  vorzugsweise  durch  vorzeitige  Unterbreehnn]^  der  Ki- 
centarathmung  den  sultbcatorischen  Tod  des  Kindes  Di»ch  u 
Beendigung  der  Geburt  herbeizuführen  vermögen,  beuirken  sri 
häufig,  dass  die  Kinder  noch  nicht  vollkommen  todt.  soDtlercH 
asphyctisch  geboren  werden.  Solche  Kinder  können  sieh  emtif 
wie  todte  verhalten  oder  das  noch  bestehende  Leben  «luni-T- 
wisse  Erscheinungen,  wie  z.  B.  schwache  (terminale;  AfberaW 
gungen  oder  durch  noch  nachweisbaren  Herzschlag,  ve/nii 
Es  lässt  sich  keine  Grenze  bestimmen,  von  welcher  an  inauw* 
Kinder  als  unrettbar  bezeichnen  muss,  es  gehl  daher  flHfj: 
wie  vorgeschlagen  wurde  ,  dieselben  als  sterbend  oder  i-ar  w  ■  *' 
todt^eboren  zu  betrachten ,  da  man  mit  Rücksieht  dann;',  d»  |  '^ 
die  Asphyxie  der  Neugeborenen  die  verhältnis-suiässi;:  dii^Apf^ 
Chancen  für  die  Wiederbelebung  bietet  und  thatsäeldichvitlefrr- 
artige  Kinder  wieder  zum  Leben  gebracht  wurden.  iiwtcJ 
Bestimmtheit  die  Mi)glichkeit  zu  negiren  vernia;:.  (Lh*  di*  > 
treffende  Kind  vielleicht  noch  hätte  gerettet  werden  kiiiuea. 

Endhch  kann  auch  durch  intermeningeale  Extnivasafc  v 
wirkter  Hirn  druck  und  consecutive  Lähmun«:  der  Aibcu^ 
centren  Ausbleiben  oder  ein  verzögertes  Kintreten  der  Kesi'ir»"':' 
})ewegungen  bedingen  (Poppel,  Kehren. 

Ad  2.  Die  Aspiration  von  Luft  kann  zunärbsi  dailnrifc  >■ 
hindert  sein,  dass  das  Kind  in  unverletzten  Eihiiiiteii:«^^^'' 
wurde  oder  die  Kespirationsöffnungen  durch  Eihaiiistürkr-  " 
legt  waren. 

Ersteres  ist  bei  bereits  lehensf'ähigen,  nameutliob  W:  V''ii;:l^ 
getrageMieii  Früchten  ungi^mein  selten.  Fülle  dieMT  All  »"Ms^ 
Ileuke's  Zeitsehr. *i  von  Buttler  Laue  u.  A.'"-}  aiij:ei.''-N.  ^ ■ 
einigen  Jahren  kam  ein  soleherFall  in  Wien  zur  «reriehtlii*hen"W*''-*^ 
und  betraf  eine  Person,  die  im  Eisenbahncoupe  in  (.ieirt-nvan  ^^^ 
erwachsener  Mädchen  ein  44  Cra.  lanj^eH  und  18on  Oriu.  ^'^l■'^ 
Kind  auf  diese  Weise  geboren  hatte.  Sowohl  die  EiitlmudiD«'.  t** 
Zeugen  gaben  an,  dass  sie,  wie  dies  auch  im  Butller  liD*"*  1 1' 
Falle  geschah,  nicht  wussten,  was  die  abjregangene  MHse+zül**^  i  v 
habe  und  was  sie  damit  anstellen  sollten.  Dies  musste  auoh  is*  §  * 
aeliten  zufregcben  werden,  und  wurde  deshalb  die  Ankbp-  ^ 
T(Kltun<r  des  Kindes  durch  absichtliehe  Unterlassangr  des  b**i  «Irt^«^ 
nütln'gen  Heistandes,  respeetive  der  Befreiung  des  Kindes  i»" 
Kiliautsaek  fallen  <relassen.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  die  Hf^«Bi 
unterlassen,  das  42  Cm.  lange  Kind  aus  den  unverletzten  FJhi«^''^ 
befreien,   da  sie  es  für  todt  hielt,  weil  der  Inhalt  dt^  Ei^f'"^'^ -^^ 


=  1  183r..  pajr.  230  und  1837,  pag.  2H0,  1840,  Ergän*nnpsb.-rt  Ää 
'■}  Snionntlicht-s  Kind.  Schmidt's  Jahrb.  1846,  I^  235. 


Yerlegiing  der  Luftwege  durch  Eihäute,  aspirirte  Stoffe  etc.  755 

&rz^  erschien.  Die  auf  Antrag  des  Todtenbeschauers  eingeleitete 
htliche  Section  ergab  aber,  dass  die  schwarze  Färbung  von 
nium  herrührte  und  dass  das  Kind  offenbar  nur  asphyctisch  war. 
igung  der  Respirationsöffnungen  durch  Eihautstücke  ist  häufiger 
ichtet  worden.  Ein  neuerer  Fall  wird  von  Schröder*)  mit- 
ült,  welcher,  zu  einer  Mehrgebärenden  gerufen,  dieselbe  noch 
linuten  nach  der  Geburt  in  der  Lage  fand,  in  welcher  sie  ge- 
1  hatte.  Das  Kind  lag  vor  den  Genitalien  und  dessen  ganze 
)  Körperhälfte  war  von  den  Eihäuten  bedeckt,  namentlich  das 
iht  und  der  Mund,    in    welchen    sie    hineingezogen    waren.    Das 

war  tief  asphyctisch,  rührte  sich  nicht  und  hatte  einen  laug- 
D  Herzschlag,  wurde  jedoch  nach  einer  Viertelstunde  zu  sich 
icht. 

Weiter  kann  die  Luftathmung   durch  Verstopfung  der  Luft- 

mit  während  des   Geburtsactes  aspirirten   Stoffen  (Frucht- 

5r,  Frnchtschleim,  Meconiuni)  verhindert  werden,  dann  nämlich, 

Früchte,  welche  in  Folge  drohender  „fötaler  Erstickung'' 
itige  Athembewegungen  gemacht  hatten,  noch  zu  einer  Zeit 
en  wurden,  in  welcher  die  Erregbarkeit  des  Respirations- 
ims noch  nicht  erloschen  war   und   daher  noch   extrauterine 

ibewegungen  stattfinden  konnten.  Ebenso  kann  zufällig  während 
l-eburtsactes  Fruehtschleim  in  die  Respirationsöftnungen  ge- 
n  und  dann  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen  verhindern. 

Ferner    gibt    es    gewisse    pathologische  Processe,    die 

erfolgender    Athenibew^cgungen    eine    Aspiration    von    Luft 
^lich  machen.    Solche  Processe   können  zunächst  die  Lunge 
betreffen  und  ihre  Entfaltbarkeit  verhindern. 

Das  Vorkommen  einer  angeborenen  Verwachsung  der  Alveolar- 
■  j  wie  sie  von  Weber  und  Elsässer  angenommen  wurde,  ist 
iisrwiesen.  Wohl  aber  können  angeborene  Hepatisationen  der  Lungij 
mmen,  von  denen  wir  insbesondere  die  weisse  oder  die  sogenannte 
üonia  alba  nennen,  die  wir  bereits  zweimal  beobachtet  haben, 
re  beruht  auf  einer  krankhaften  Wucliernng  des  Alveolarepithels 
tttiger  Metamorphose  desselben,  findet  sich  vorzugsweise,  aber 
ausschliesslich,  bei  Syphilitischen**)  und  ist  auch  deshalb  be- 
liswerth,  weil  einestheils  die  weissgelbliche  Farbe  solcher  Lungen, 
aeits  die  gleichmässige  Füllung  der  Alveolen  mit  verfetteten 
^Uen  einen  Luftgehalt  derselben  vortäuschen  können.  In  zwei 
i  fanden  wir  hochgradige  Hyperplasie  des  interstitiellen  Zeu- 
ges, einmal  combinirt  mit  partiellem  Situs  perversus  viseerum 
r  median,  Magen  rechts,  keine  Milz),  das  anderemal  mit  hoch- 
>em  Ilautödem,  Hydrothorax,  Glottisödem  und  Lebercirrhose.  Beide 
sr  waren  lebend  geboren  worden,  starben  jedoch  sofort.  Im  ersten 
fand  sieh  sehr  spärlicher  Luftgehalt  in  den  nicht  schwimmfähigen 

*)  Deutsches  Anh.  f.  klin.  Med.  VI.  398. 

**)  Virchow's  Archiv.  18G7 ,    XXX VIII,  135;    18G8,    XLIV,   472;    „Ge- 
iste", II,  469. 
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Lungrn,  im  zweit(»ii  Luftleere  der  Lungen,  aber  Luftl>Ia>eD  im  M.iäl 
In  beiden  Fallen  handelte  es  sieh  wahrscheinlich  um  .Sj-philw.  \r 
hiiltnissmässig  häufiger  finden  sieh  in  den  Lungi-n  (ianini:ikiri»t. 
Aueh  ausserhalb  der  Lungen  bestehende  Zustande  küuuin  dl-;  A-ji- 
ration  von  Luft  dadureh  verhindern ,  dass  sie  eine  Aus<irhiiiiü-  -t 
Lungen  nicht  gestatten.  Von  einer  manehmal  v^rkorainfiilfii  s'/ 
fallenden  Vergrüsserung  des  Thymus  als  Respiraliunshind^Tri!'»  vr, 
in  der  älteren  Literatur  vi(;l  gesprochen  f  Asthma  thymit-uni .  nn-r-. 
Erfahrungen  zufolge  seheint  jedoch  eine  solche  Vergrusscnin:: /n  i.v 
grössten  Seltenheiten  zu  gehören ,  da  uns  trotz  d<T  s.»  hnb-ü  b-'. 
\on  Neugeborenen  und  Säuglingen,  die  wir  zu  obdueiren  i^'l^-i^rin 
hatten,  niemals  eine  so  ungewöhnliche  Vergrösserung  diejie>*T.T» 
vorkam.  Dagegen  kann  ein  angeborener  Kropf  ein  Athmuiip^li/fiii-rt.^ip 
bilden,  wie  wir  wiederholt  gesehen  haben.  Von  anderen  Pp"is^..v 
der  angeborene  Zwerchfellhrueh  und  die  angeborene  <  Vsf f niiirf  <■ 
nennen.  Ersterer  geht  häufig  mit  verktlmmerter  Kutwickluu;  ir 
Lungen  einher,  kann  aber  aueh,  indem  bei  dmi  rrs^ten  Icsi'inK- 
versuche  die  Haueheingeweide  in  dt^n  Thorax  gedrän;rt  viniea.  ■  • 
Aspiration  der  Luft  verhindern.  Ueher  einen  solchen  Fall  iur^i;  ^" 
in  der  Vierteljahrschr.  f.  geriehtl  Med.,  XIX,  i'J'.K  berirhM.  I^^ 
angeborene  Tystenniere  ist  ein  ziendich  häufiger  Hefiimi.  ncd  •■^ 
kann  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie  nicht  bh^<  ein  n«>]- 
tions-,  sondern  sogar  ein  (iehurtshindeniiss  zu   bilden  viTnuj." 

Die  genannten  Pioccsse  bilden  im  Allgemeinen  keine  n^t-- 
keiten  flir  die  Diagnose.  Ungleich  wiehtiger  in  foreii>iste  I7 
Ziehung  ist  die  'Jliatsaebe,  dass  die  Aspiration  der  Li:u  i'^i 
erfolgter  Geburt  dureh  von  aussen,  sowohl  zufällig.  a]>iii>ui!i'i 
einwirkende  Einflüsse  verhindert  werden  kann.  So.  wriiiiiis>l^-* 
sofort  nach  seiner  Geburt  in  Fliissigkeilen  gerälh  Hu'hunni.ls'* 
übvr  mit  Fliissigkeilen  gefüllten  Gefassen.  Ertrhikeii  im  ^'' *■ 
Wasser),  oder  wenn  die  Geburt  unter  Umhüllungen  iHem:..  I'i  «^'^ 
Kleidern)  erfolgt,  die  den  Zutritt  der  atmosphärischen  i.an  ii:-^ 
gestatten ,  ebenso  wenn  sofort  nach  Durchtritt  de>  Kin'i^^" 
die  Kespirationsöfinungen  absiehtlieh  versehliJSfccn .  «krila^-^' 
geselinürt  oder  auf  andere  Weise  die  Respiration  unuM'i'rlicIir^'"-^ 
werden  würde.  Einzelne  dieser  Vorgänge,  worniiter  \\A\mAn 
die  erstgenannten,  kommen  verhältnissmätsig  liäulii:  ^"f '^^^'* 
ist  kein  Zweifel .  dass  es  sieh  keineswegs  immer  (ni^r  aml ** 
häutig  um  Zutalligk(^itcn.  sondern  mitunter  um  rattinirte  VA*^^ 
Neugeborener  bandelt,,  und  dass  viele  Fsille  von  angehlifbfr^ßß- 
geburt  und  das  häutig  vorgeschützte  Gebären  im  kwi:»»'*^ 
Zustande  unter  Decken  ete.  auf  berechnete  Handlunfiin  ki»*" 
laufen,  wenn  es  aueh  in  der  Regel  unmöglich  ist.  M^^^ 
blossen  Zufälligkeiten  zu  unterscheiden. 

Hei  der  Beurtheilung    der    erwähnten  Vorkommnissi'  «=*". 
gr(»sse  Resistenzfjlhigkeit    bcrticksiehtigt    werden,  tri«^  • 


4. 
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j  gegen  asphyxirende  Einflüsse  zu  äussern  vermögen, 
le  Tliatsache  sprechen  sowohl  Beobachtungen  an  Thieren,  als 
ei  menschlichen  Neugeborenen.  In  erster  Beziehung  sind  die 
;  von  Legal loiS;  Brown-Sequard  und  die  neueren  von 
ide  unsere  Zusammenstellung  in  der  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
X,  240)  bemerkenswerth ,  welche  gelehrt  haben,  dass  neu- 
I  Thiere  28-  36  Minuten  unter  Wasser  leben  oder  die  Ent- 
der  Medulla  oblongata  überleben  können,  während  erwachsene 
ich  3  Minuten  sterben,  wobei  constatirt  wurde,  dass  diese 
sfähigkeit  von  der  Geburt  an  alimälig  abnimmt,  aber  erst  in 
n  jener  der  erwachsenen  Thiere  gleichkommt.  In  letzterer 
lg  ist  zu  erwähnen ,  dass  der  Herzschlag  bei  asphyctischen 
mitunter  noch  überraschend  lange  Zeit  persistirt,  obgleich 
gelingt,  die  Kinder  zum  Leben  zurückzubringen.  Fülle,  wo 
z  ^4 — Va  Stunde  weiterschlägt,  sind  häufige  Beobachtungen, 
^n  diese  Erscheinung  in  einem  Falle  noch  durch  2  Stunden, 
^en  neugeborenen  Thieren  noch  durch  5  Stunden  (Wiener 
esse.  1878,  Nr.  10)  verfolgen  können.  Mnschka  beschreibt 
nen  Fall,  in  welchem  bei  einem  als  todt  beiseite  gelegten 
renen  Kinde  noch  nach  20  Stunden  der  Herzschlag  durch 
tion  wahrgenommen  wurde;  ebenso  sah  Fili  (Schmidt's  Jahrb. 
ag.  9)  das  Herz  eines  17'5  Cm.  langen  Embryo  noch  nach 
len  und  liawitz  (Med.  Centralbl.  1880,  pag.  462)  das  eines 
angen  noch  nach  4  Stunden  fortpulsiren.  Ferner  gehören 
die  merkwürdigen  Fälle,  in  denen  Neugeborene  unter  den 
Respiration  ungünstigsten  Verhältnissen  lebend  sich  erhielten, 
htet  Bohn  von  zwei  Fällen,  in  denen  Kinder,  die  gleich 
r  Geburt  verscharrt  wurden,  nach  mehreren  (7)  Stunden  noch 
ausgegraben  worden  sind.  Ein  gleicher  Fall,  in  welchem  das 
Stunden  lang  25  Cm.  unter  der  Erde  vergraben  war,  wird 
dinet,  und  ein  anderer,  der  ein  1  Schuh  tief  durch  5  Stunden 
?n  gewesenes  Kind  betrifft,  von  Maschka  besclirieben. 
e  Ursache  dieser  Resistenzfähigkeit  ist  noch  nicht  aufgeklärt, 
ist  das  Sauerstoffbedürfniss  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt 
grosses,  wie  in  späterer  Zeit,  und  dies  stimmt  auch  mit  der 
tung  von  S  c h  w  a  r  t  z  und  P  f  1  ü  g  e  r  überein  ,  dass  die  Sauer- 
ahme durch  die  Placenta  eine  so  geringe  ist ,  dass  sie  nicht 
inen  Farbeuunterschied  in  dem  Nabel venenblut  bedingt.  Wahr- 
h  verhalten  sich  aber  auch  die  einzelnen  Organe  des  Neu- 
!n ,  namentlich  die  centralen  Nervenapparate ,  in  vielen  Be- 
n  anders,  als  wir  dies  bei  Erwachsenen  constatiren  können, 
ins  lässt  die  noch  auffallend  weiche  und  wegen  des  grossen 
ehaltes  fast  zerfiiessliche  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  Rücken- 
;owie  die  noch  nicht  eingetretene  Scheidung  zwischen  weisser 
ler  Substanz  erwarten,  dass  diese  Organe  in  ihrer  Erregbarkeit 
jrs  verhalten  werden,  als  in  späteren  Stadien  ihrer  Ausbildung, 
ilich  hat  0.  Soltmann  bei  seinen  interessanten  Versuchen 
-ntralbl.  1875,  Nr.  14,   1870,  Nr.  23,   1877,  Nr.  2(1,   1878, 


geworden  waren,  wieder  hittleer  werden  könn< 
eiitirt  wonleii.  Thalsäelilicb  ist  die  Zahl  der  ir 
haltenen  Fälle  von  Kindern .  die  einige  Zeil 
lebten ,  deutlieli  n?spiritten  nnd  selbst  schrieei 
der  Obduetion  luftleere  oder  fast  Infileere  Lan, 
gerinjre,  Zu  den  älteren  von  Zeller.  Heister. 
KenKT.  :Sehmitt.  Orfila.  Bardin  et.  Ta\ 
ilifiteii  ('allen  sind  neuere  liinzu^komoien . 
l'iucu«.  Tb  Olli  a^:.  Levden  nnd  insbesonde: 
1,1.  e.'  Wobaclitet  worden  sind.  Wir  ninsj^en  in 
zunächst  jene  Fälle  ausscbeideu .  in  denen  Ii 
Luuin^n  darvh  Daebrräf-licb  hinzugetretene  pati 
liehe  IVtX'esse  ,Heiiattsation  oder  darcb  BiK 
e\sudaten  a.  deiyl.  lul^leer  geworden  sind.  I 
entfallen  in  der  Kegel  hei  NengelM>renen  nnd  sin 
unsebwer  zn  erkennen ;  üherdi.-s  betreffen  «< 
»ininiteu  Lungen,  stindem  entweder  nnr  die  ei»* 
heidor.  mitunter  allenlings  in  ^^  hohem  Grade. 
Tariifu  der  Lnup.>n.  l>esonders  die  ^;>it2ea  •■ief 
btoiben.  Da  hepatistne  LnngenpanteD  de*  :i 
F-xsutiaies  wegen  ungleich  sohwerer  Mcd  ajs 
kr>nueti  H.'ilehe  Lungen  im  Walser  sinken.  •-Kc^ 
liehe  Theile  derselben  Lnti  enthalten.  Ebec^-  bi 
■«on  (Liniellen  Aieleeia<cn.  die  nngetnein  bär^j 
t.Tk<'niiut-u  i:nd  sieh  als  dunkehiclette  ei&feiok« 
ti:\'u .  die  cntwedir  wegen  sebwacber  c-ier  i2i 
K<sj>ira:i«'i:    .-lier   wegen   Verlegung    des    ixfü: 
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Kinder  durch  einige  Zeit  am  Leben  erhalten  kann.  Wir 
80  hochgradig  atelectatische  Lungen  wiederholt  bei  im  Gebär- 
geborenen und  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbenen 
rn  gefunden.  Die  meisten  Fälle  betrafen  unausgetragene 
ehliche  Kinder,  einzelne  aber  auch  solche,  die  alle  Zeichen 
eife  an  sich  trugen.*)  In  letzteren  Fällen  gelang  es  meist, 
jrstopfung  der  betreffenden  Bronchien  durch  Fruchtschleim 
iweisen.  Auch  interstitielle  Hämorrhagien  können  grössere 
npartien  luftleer  machen.  Schröder  erklärt  seine  Fälle, 
enen  einzelne  Kinder  betrafen,  die  ruhig  geathmet  und 
i;  geschrieen  hatten,  in  der  Art,  dass  er  annimmt,  dass  bei 
ben  die  Inspirationsfähigkeit  aus  inneren,  nicht  nacliweis- 
Ursachen  erlahmte,  so  dass  bei  den  durch  die  Elasticitäf 
lUngengewebes  bewirkten  Exspirationen  mehr  Luft  ausge- 
1  wurde,  als  durch  die  jedesmalige  Inspiration  hineinbe- 
t  werden  konnte.  Diese  Anschauung  ist  bei  der  grossen 
jität  der  Lungen ,  die  bei  Neugeborenen  verhältnissmässig 
jer  sich  geltend  machen  kann,  als  wenn  die  Lungen  schon 
e  Zeit  in  Action  waren,  ziemlich  plausibel.  Auch  Ungar 
iljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1883,  XXXIX,  1)  ist  der  Meinung, 
liese  Fälle  nicht  anders  gedeutet  werden  können,  als  dass 
jft  aus  den  Lungen  während  des  allmäligen  Erlöscheus  der 
ibewegungen  verschwunden  ist,  kommt  aber  auf  Grund  seiner 
3he  zum  Schlüsse,  dass  es  sicli  vorzugsweise  um  Absorption 
ungenluft  von  Seite  des  in  den  Lungen  circulirenden  Blutes 
It,  wobei  einestheils  der  schon  von  Gerlach  hervorgehobene 
ind  in  Betracht  kommt,  dass  in  der  „exspiratorischen^  Lunge 
rymmunication  zwischen  Lungenbläschen  und  Bronchien  auf- 
en  ist,  und  anderseits  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
ift  aus  abgesperrten  Lungenpartien  durch  Absorption  verliert. 
Dass,  wie  Krahmer  meint,  Fiiulnissgase  in  den  Pleurasäcken 
nbäufen  und  durch  ihren  Druck  die  Lungen  luftleer  machen 
I,  wird  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen.  Dagegen 
ie  so  häufigen  blutig- serösen  Transsudate,  die  im  Verlaufe  der 
IS  in  die  Pleurasäcke  erfolgen,  im  Stande,  unter  günstigen 
ungen,  z.  B.  wenn  die  Leiche  im  Wasser  liegt,  die  Luft  aus 
Ingen  auszutreiben,  da  dieselben  nur  auf  Kosten  des  Lungcn- 
ns  sich  bilden  köcnen  und  die  Menge  des  Transsudates  im 
rten  Verbal tniss  stehen  muss  zum  Luftgehalt  der  betreffenden 

Dass  ein  solcher  Vorgang  thatsächlich  stattfindet,  davon  haben 
iR  durch  Versuche  überzeugt  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
Ol).  Werden  exenterirte  Lungen  in  frisches  fliessendes  Wasser 

und   darin  belassen,  so  sinken  dieselben  nach  einigen  (3 — 8) 

unter.    Diese  Thatsache    wäre    zu  berücksichtigen,  wenn  eine 
kelte  oder  eine  solche  Kindesleiche  im  Wasser  gefunden  würdr, 

0  Winter  (I.e.),  Eckorvogt  (Zeitschr.  f.  Medicinalb.  \H\)2.  pag.  2««), 
äsen  lind  Pistur,  ■  Virrtf Ijalirachr.  f.  gerichtl.  Mod.  18*)2,  IV,  .Suppl.  1. 


.1 


fA  gefunden,  dass  dieselben,  auch  wenn  sit*  vor  dem  Einti 

.J  werden^    nur    in    den    peripheren  I^artien    luftleer  w 

^1  deatü  langsamer,  je  vollständiger  sie  gebläht   wart»ii. 

der  Luft   geschieht,   wie  Pellacani    durch    eiuen   ' 
Pneumo-Plethisraograph    sich   überzeugte,    durch   Difl 
\\  entstehende   periphere  Atelectasie   verhindert    das   L 

•jJ  centralen  Partien.    De  Arcangelis    abi.*r   (Giornale 

1894,  I,  pag.  22)    dagegen    fand,    dass    Liun«;:cu    nh 

Hunde  in  der  feuchten  Kammer  nach  5 — 11  Tasren 

j  ihre  Schwimmfähigkeit  verloren,  wie  er  lueint,  theil 

'  Ehisticität,    thoils    durch   vermehrten    interalveolaren 

'"  Meinung  nacli  kann  die  eigene  Elasticität  der  Luugc 

der  Luft  durch  Diffusion  etc.  befördern,  desto  mehi 
Lunge  gebläht  war  und  je  grösser  die  Elasticität  dei 
gewesen  ist.  Dass  in  dieser  Richtung  individuelle 
stehen,  ist  kaum  zw  bezweifeln.  Namentlich  in  < 
(pag.  755)  erwähnten  Fällen  von  stärkerer  Entwie 
stitiellen  Luugengewebes  ist  die  Elasticität  eine  un^l 
sonst  und  kann  einestheiis  ein  Respirationshiuderniss 
das  nachträgliche  Entweichen  der  Luft  befördern. 
bei  einem  Gnmnatlichen  Kinde,  welche»  eine  Stund 
wimmert  hatte  und  luftleere,  in  der  erwähnten  \ 
Ijungen  zeigte,  gesehen,  wie  letztere,  nachdem  sie  m 
wurden  waren,  unter  unseren  Augen  sofort  sich  contra) 
im  Wasser  untersanken,  als  mit  der  InsufHation  a 
V  Endlich    muss    noch    erwähnt   w^erden,   dass  lufthaltig 

4  gleichzeitiger  Schrumpfung  auch  durch  Kochen   und 

f  hitze^i,    sowie    durch  Einlegen    in  Alkohol  oder  and 

Flüssigkeiten  luftleer  werden,  worauf  vorkommenden 
irenommen  werden  mllsste. 
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•  könneu,  ja  dass  wir  eigentlich  nur  bei  macerirt  geborenen  Kindern 
B  berechtigt  sind,  mit  absoluter  Bestimmtheit  zu  erklären,  dass  das 
»  Kind  bereits  vollkommen  todt  zur  Welt  gekommen  sei.  Selbst 
frenn  wir  ausgesprochene  Zeichen  „fötaler  Erstickung",  wie  wir 
3  sie  unten  kennen  lernen  werden,  finden,  können  wir  nicht  bestimmt 
r  behaupten,  dass  das  betreffende  Kind,  als  es  geboren  wurde, 
r  bereits  vollkommen  todt  war,  da  es  blos  scheintodt  gewesen  sein 
A  konnte.  Dagegen  wären  wir  in  dem  Falle,  wenn  die  Lungen  zwar 
»i  taftleer,  aber  in  ihnen  fremde  Substanzen,  wie  Spülicht,  Abtritts- 
i'  Inhalt  etc.,  und  zwar  in  solcher  Weise  sich  fänden,  dass  sie  nur 
:;  extrauterin  aspirirt  worden  sein  konnten,  in  der  Lage,  uns  trotz 
:_-  des  negativen  Ausfalles  der  Lungenschwimmprobe  dahin  auszu- 
»r  sprechen,  dass  das  Kind  lebend  geboren  worden  sei.  Ebenso  dann, 
^  wenn  wir  bei  einem  noch  nicht  faulen  Kinde  zwar  keine  Luft  in 
j  den  Lungen,  wohl  aber  diese  im  Magen,  oder  in  diesem  und  den 
,;  obersten  Darmschlingen  finden  würden,  worauf  wir  noch  zurück- 
-.;  kommen  werden,  endlich  wenn  sich  offenbar  extrauterin  entstan- 
,.  dene  Verletzungen  mit  deutlichen  Zeichen  vitaler  Reaction  finden 
..  würden.  Ergeben  sich  keine  Befunde  solcher  Art,  so  ist  zwar  die 
Todtgeburt  wahrscheinlich,  aber  nicht  gewiss,  welcher  Thatsache 
wir  dadurch  Rechnung  tragen  werden,  dass  wir  in  einem  solchen 
Falle,  wie  dies  Casper  vorschlug,  unser  Gutachten  in  vorsichtiger 
Weise  dahin  abgebeii:  dass  der  Sectionsbefund,  insbeson- 
dere der  in  den  Lungen,  keinen  Anhaltspunkt  geboten 
habe,  aus  welchem  auf  ein  Leben  nach  der  Geburt  ge- 
schlossen werden  könnte. 

Die  Veränderungen  des  Blutgehaltes  der  Lungen. 

Die  erste  Inspiration  hat  nicht  blos  die  Aspiration  des  um- 
gebenden Mediums  zur  Folge,  sondern  auch  die  Entfaltung  des 
kleinen  Kreislaufes,  weshalb  die  Lungen  nach  erfolgter  Athmung 
mehr  Blut  enthalten  müssen,  als  vor  derselben.  Diese  zweifellos 
richtige  Thatsache  bildet  die  Grundlage  der  sogenannten  „Lungen- 
blutproben'', insbesondere  jener  von  Daniel  und  von  Plouc(iuet, 
welche  Beide  von  dem  Satz  ausgehen,  dass  Lungen,  die  respirirt 
haben,  schwerer  sein  müssen  als  vordem.  Während  jedoch  Daniel 
nur  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  im  Auge  hatte  und  angab, 
dass  dieses  bei  fötalen  Lungen  durchschnittlich  469  Gran  betrage, 
durch  die  Athmung  aber  um  2  Unzen  zunehme,  verglich  Plou- 
cquet  das  Gewicht  der  Lungen  mit  jenem  des  ganzen  Kindes- 
körpers und  stellte  auf  Grund  seiner  Wägungen  den  Satz  auf, 
dass  sich  vor  der  Athmung  das  Gewicht  der  Lungen  zum  Gewichte 
des  ganzen  Körpers  verhalte  wie  1  :  70,  nach  dem  Athmen  aber 
wie  2  :  70.  Die  Verwerthung  der  Zunahme  des  absoluten  Gewichtes 
für  die  Frage  des  Gelebt-  oder  des  Xichtgelebthabens  wurde  als 
Tielfach  variirend  bald  verlassen;  der  Satz  Plouccjuet's  jedoch 
^alt  lange  als  Dogma,    bis    er  durch  zahlreiche,    von  Schmitt, 


rsciiwanKungen  unterliegt  iiiui  auch  aer  l*aiilnissi 
Bezieliung  einen  Einfluss  ausübt,  sondern  vt)rzu^s^ 
Grunde,  weil  die  meisten  der  todtgeborenen  Kiiidei 
Lungen  mehr  besitzen,  sondern  solche,  die  durcli  vo 
bewegungen  verändert  worden  sind,  und  weil  jror 
blutreich  sich  erweisen,  da  bei  den  vorzeitigen  Ath 
entweder  gar  kein  oder  nur  ein  zähes  Medium 
eindringt .  daher  die  Aufgabe .  den  durch  die  Tho 
sielt  bilden  W7)llenden  Raum  auszufüllen .  vorziigsv 
schliesslich  dem  Hlute  zukommt ,  weshalb  aucli 
dunkel  von  Farbe,  etwas  vergrössert  und  schwer  ( 
kann  daher  nicht  überraschen,  wenn  bei  Wägrmig 
sowohl  das  absolute,  als  das  relative  Gewicht  li 
todtgeborenen  Kindern  grösser  gefunden  wird,  als  i 
bei  Kindern,  die  gelebt  und  Luft  geathniet  hatten. 
Aus  denselben  Gründon  erscheint  auch  die  von  Z 
jahrschrift  f.  gerichtl.  Med.  1888,  XLVIII)  aiigeg>oh«^ii4 
probe"  nicht  vorwiTtlibar,  welche  darauf  beruht,  dass 
Wk  ;i:c:ithinet    haben ,    mehr   Blut    und   daher   auch   mehr 

müfisen,  als  solche,  die  nicht  zur  Athmung  gekomi 
(liesera  Urtheil  ist  sowohl  Bluraenstok  (Internat,  l 
18S8,  Nr.  2i  aus  theoretischer  Erwägung,  als  Joliu  ui 
(Vierteljahrschr.  f.  gcriclitl.  Med.  1888,  LI,  pag.  H4;i.  : 
tiver  Intersuchungcn  gelangt. 

Anderweiti«re   Lebensproben. 

I)a,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  da 
Lungen  nicht  unter  allen  Umständen  darüber  Äufschlu 
Kind  lebend  p:eborrn  wurde  oder  nicht,  war  man  bem 


I 

\ 
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▼on  Meconium  verzögert,  vorzagsweise  aber  durch  den  Umstand,  dass 
"  die  Kinder,  welche  während  des  Gebnrtsactes  suffocatorisch  sterben, 
~  wfthrend  der  Sufibcation  Harn  und  Meconium  entleeren,  wie  ja  bekannt- 
^  lieh  der  Abgang  von  Meconium  während  des  Geburtsactes  ein  wichtiges 
'  Zeichen  ist,  dass  sich  das  Kind  in  Lebensgefahr  befindet  Daher  ist 
*•  es  gar  nichts  Ungewöhnliches,  gerade  bei  todtgeborenen  Kindern 
die  Blase  vollkommen  entleert  und  den  Dickdarm  theiiweise  oder 
^  ganz  frei  von  Meconium  zu  finden. 

^  Die   sogenannte    „Leberblutprobe"    von   Schaf fer,    welche 

*'  die  Verminderung  des  Blutgehaltes  und  daher  auch  des  Gewichtes  der 
^'  Leber  nach   erfolgter  extrauteriner  Athmung,    respective  Abnabelung 
Li  snr  Grundlage  hatte,  besitzt  nur  noch  einen  historischen  Werth.  Die 
2*  im  fötalen  Zustande  senkrechte   Stellung  des  Magens  ändert  sich 
i^  keineswegs,  wie  man  glaubte,  sofort  nach  der  Geburt  durch  das  Herab- 
I'  steigen  des  Zwerchfells,   sondern  geht  erst  nachträglich  und  allmälig 
.T  in    die   horizontale    über.     Das  Verhalten    der   sogenannten   fötalen 
;  Wege  (Nabelgefässe,  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli)  ändert  sich 
.  ebenfalls  erst  nachträglich,  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden. 
•  rhirflber,    ob  ein  neugeborenes  Kind  lebend  oder  todt  zur  Welt  ge- 
kommen ist,   geben  sie  keinen  Aufschluss.    Dem  sogenannten  Harn- 
sfiureinfarct  in  den  Nieren,    auf  dessen  Vorkommen  zuerst  Cless 
aufmerksam  machte,    und  von  welchem  Schlossberger  behauptete, 
dass   er  nur  bei  Kindern,    die  nach  der  Geburt  gelebt  haben,    vor- 
komme,   kommt  eine  Bedeutung  als  Lebensprobe  nicht  zu.    Man  be- 
seichnet  als  Harnsäureinfarct  eine  Anfttllung  der  Bellini'schen  Röhr- 
clien   in    den  Nierenpyramiden  mit  orangerothem  Hamsäuresedimeut, 
-wodurch    dieselben   auf  dem  Durchschnitte   wie  geflammt  erscheinen. 
Dieses   Sediment   findet   sich    dann    in  der  Regel  gleichzeitig  in  dem 
in  der  Harnblase  enthaltenen  Harn.  Der  Erscheinung  liegt  eine  patho- 
logische   Vermehrung   der   Harnsäure    bei    fieberhaften   Processen    zu 
Grunde,  welche  nach  Abfall  des  Fiebers  und  vielleicht  zum  grössten 
Theil   postmortal    aus    dem    ausgekühlten   Harn    ausfällt.    Bei    einem 
todtgeborenen  Kinde   haben    wir   noch   niemals    den  Harnsäureinfarct 
grellen,    doch    wurde    derselbe   wiederholt   von  Anderen  beobachtet. 
(Vide  Casper-Liman,  1.  c.  II,  909;  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch 
d.  path.  Anat.     1877,  pag.  10.34,    ebenso  mündlicher  Mittheilung  zu- 
folge  einmal    von    Heschl    und    einmal    1887    von    A.  Paltauf  bei 
einem  Kinde,    dessen  Mutter  gefiebert  halte.)    Derselbe  kommt  zwar 
migleich    häufiger   bei  Kindern    vor,    die    schon    einige  Tage   gelebt 
haben,    wir  haben  ihn  jedoch  schon  bei  einem  Kinde  gefunden,    das 
23  Stunden    nach    der  Geburt    an   Erstickung   während   eines  Brech- 
aetes    gestorben    war.     Ausserdem    fanden    wir    einmal    bei    einem 
3950    Grm.    schweren    und    57   Cm.    langen    Kinde,    welches    nach 
ISstündiger  Wehendauer   spontan    geboren    wurde    und    15    Minuten 
post  partum  starb  und  bei  der  Section  nur  partiell  lufthaltige  Lungen 
seigte ;  die  Nieren  waren  sehr  blutreich  und  die  eine  obere  Pyramide 
der  linken  durch  in  den  Harncanälchen  enthaltenes  Harnsäuresediment 
Orangeroth  gestreift. 


'^  hat  vorgescbiagen,   den  Mag;en  und   Üarincanal  eh 

«Scliwinimprobe  auf  ihre  Lufthaltig^keit  zu  prüleii,   v 
^  und  sprach  sieh  aufOrund  seiner  Beol)achtiiii;;:cn  c 

'*!  dieser  Magendarni-8chwimmprobe  ein  gleiclier  Wei 

jj  probe  zukomme,  wie  jener,  die  seit  Langem  mit  d 

,  r,  j^enominen  wird.     Auch  will  er  prefiniden    haben , 

-V  <lc«  Luftgehaltes  des  Magens   und   des  Darmes  ein 

V  statte  auf  die  Energie,  mit  welcher,  und   die  Zeit, 

Kind  nach  der  Geburt  Luft  geathmet  habe,   und  ste 
^  die  Behauptung   auf.   dass   durch  Filnhii$s    allein 

^y\  Organe  nicht  lufthaltig,    beziehungsweise    sehwinui 

S  weshalb   die   Darnischwimmprobe   auch    bei    taiUen 

verwerthet  werden  könne. 

Eine   grosse  Reihe   von  Beobachtungen ,    die 
;•  Richtung  anstellten,    hat  uns  zunächst  die  Kiehtigl 

der  Breslau'schen  Sätze  bestätigt,  dass  in  der  R 
den  ersten  extrauterinen  Athembewegungren  Lnft 
gelange,  und  denselben  schwimnifähig  mache,  wes 
Thatsache  einen  hohen  diagnostischen  Werth  zusch 
Der  Umstand,  dass  in  vereinzelten  Fällen  auch  be 
nach  der  (leburt  gelebt  und  Luft  geathmet  hatten 
Darm  luftleer  gefunden  wurden,  ist  nicht  ^eeigrnet, 
Breslau'schen  Probe  wesentlich  zu  vermindern,  d 
in  dem  Verhalten  der  Lungen  Ausnahmen  be^eg'nen. 
den  Werth  der  Lungenschwimmprobe  zu  unterscl 
*:  Anderem  ist   es  klar,   dass  Magen  und   Darm  trotz 

T  extrauterinen  Lebens  dann  luftleer  bleiben  werden , 

¥  irgend   eine   der   oben   erwähnten  Ursachen    iler  Zu 

•  J  zu  den  Respirationsöffnungen  unmöglich  war.   Dage^i 
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Bchwäclic  oder  Verstopfung  der  Bronchien  fast  vollkommen  atelec- 
tatisch  blieben,  den  Magen  und  den  ganzen 'Dünndarm  luftgebläht 
geftinden,  obgleich  die  Frucht  wenige  Augenblicke  nach  der  Ent- 
bindung gestorben  war,  während  bei  Kindern,  die,  ohne  dass  die 
Lungenrespiration  behindert  war,  gleich  nach  der  Geburt  starben, 
in  der  Regel  nur  im  Magen   und  im  Zwölffingerdarm,  höchstens 
im  Änfangsstücke  des  Jejunum  und  nur  sehr   selten   tiefer   herab 
Lnft  gefunden  wird.  Lebhafte  Schluck-  und  Aspirationsbewegungen, 
Bowie   die   vermehrte,   noch   nach   dem  Tode   einige  Augenblicke 
andauernde  Darmperistaltik  sind  wohl  die  Ursache  obiger  Erschei- 
nung, woraus  sich  auch  erklärt,  warum  man  bei  sofort  nach  der 
Geburt    in  Abortsstoffen  u.  dergl.    ertrunkenen   Kindern    die    Er- 
tränkungsflüssigkeit  mitunter  weit  in  den  Dünndarm,  sogar  bis  in  s 
ontere  Ileum    hinein    verfolgen   kann   (vide   Fagerlund,   1.  c). 
Maschka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLV,  242)  konnte  bei 
einem  lebend  vergrabenen  Neugeborenen  Erde  im  Magen  und  auf 
weite    Strecken   im    Dünndarm    nachweisen    und  auch   eine    von 
Winter  (1.  c.)  gemachte  Beobachtung  gehört  hierher,  die  ein  vor 
der  Wendung  nach  dem  Blasensprunge  abgestorbenes  ausgetragenes, 
Kind  betraf,  bei  welchem  die  Trachea  meconiumhältigen  Schleim. 
die  Lungen  fast  keine,   der  Magen  aber  und  der  Dünndarm    bis 
kurz  vor  dem  Colon  viel  Luft  enthielten.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  der  zweite  von  Breslau  aufgestellte  Satz,   dass   der  Luft- 
gehalt des  Magens  und  Darmcanals  gleichen  Schritt  halte  mit  der 
Intensität   der  Luftathmung  und   der  Dauer   derselben ,   nicht   so 
riefatig  ist  wie  der  erste,  und  dass  insbesondere,  wenn  man  den 
Grad  der  Luftfüllung  des  Verdauungstractus  für  Bestimmungen  der 
Zeit,  wie  lange  das  Kind  gelebt  haben  konnte,  verwerthen  wollte, 
jedesmal  auch  darauf  Rücksicht  genommen  werden  müsste,  ob  die 
L#ungcnrespiration  frei  oder  behindert  gewesen  ist. 

Der  dritte  Satz  Breslaues,  dass  ein  luftleer  gewesener  Ver- 
dUiunngstractus  auch  bei  vorgeschrittener  Fäulniss  luftleer  bleibe, 
iBt  entschieden  unrichtig.  Wir  haben  zwar  wiederholt  bei  todt- 
geborenen  Kindern ,  die  wir  faulen  Hessen ,  Magen  und  Darm 
luftleer  gefunden,  konnten  jedoch  in  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
"wicklung  von  Gasblasen  nicht  blos  unter  der  Magen-  und  Darm- 
achleimhaut, sondern  im  Lumen  selbst  beobachten  und  natürlich 
aueh  die  Schwimmfähigkeit  dieser  Organe  constatiren.  Auch  sahen 
wir  wiederholt  den  Dickdarm  schwimmen  und  das  enthaltene 
Meconium  mit  Gasblasen  durchsetzt,  wie  dies  auch  Falk  (Viertel- 
jrfirschrift  f.  gerichtl.  Med.  XLII,  281)  beobachtete.  Es  seheint 
auch,  dass  die  Fruchtwasser  rasch  der  Fäulniss  unterliegen,  und 
wenn  sie  geschluckt  wurden  bei  todtgeborenen  Kindern  Fäulniss- 
gase im  Magen  entwickeln  und  diesen  aufblähen  können.  So  er- 
klaren sich  die  von  Mittenzweig  und  Strassmann  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  6)  beobachteten  Fälle,  in  welchen  bei 
in  unverletzten  Eihäuten  geborenen  und  in  diesen  eine  kurze  Zeit 
liegen  gelassenen  Früchten  Luft  im  Magen  gefunden  wurde.  Auch 
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im  Uterus  kauu  sich  durch  Fäuhnss  Luft  entwiikiln  lyin^ 
uteri)  und  geschluckt  werden,  wie  Winter  einen  snUin-n  1 
mittheilt. 

Dem  Gesagten  zufolge  müssen  wir  in  der  Magendami-Sciiwii 
probe  ein  werthvolles  Mittel  sehen  zur  Beantvvortnni:  der  Fr 
ob  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe  oder  nicht,  iiaiue« 
ein  solches,  welches  die  Lungenprobe,  wenn  auch  nicht  zu  tr^s 
wohl  aber  zu  unterstützen  und  zu  ergänzen  vermag.  Die  Vi^nia 
dieser  Probe  ist  daher  niemals  zu  unterlassen,  und  gficbiH: 
der  Weise,  dass  man  den  Magen  am  Pyloru»  und  an  (U-r  <'a 
unterbindet  und  ebenso  wie  die  Darmsehlin;^en  herausnimmt 
aufs  Wasser  legt.  Man  kann  dann  sehr  ^enau  beo)>acliten.  ih 
bis  auf  welche  Strecke  der  Verdauungstractus  Luft  eutliäl:. 

Zu  denselben  Schlüssen  sind  E.  Ungar  (Vierteljalirstrlir.f.^Hr.i 
Med.  1887,  XL  VI,  02  und  XL  VIII,  pag.  L>84)  und  Xikiti.i  . 
zweite  Lebensprobe.''  Vierteljahrschr.  f.  gericlitl.  Mrd.  l?Sf:{S.  Xi 
pa;;.  44)  gelangt.  Nach  Ungar'»  eingehenden  Unt t*r>nrhuD^t:ü 
langt  die  Ijuft  vorzugsweise  durch  Schlu('kbewrgu««reM  *t*hr  'is 
Conibination    dieser    mit    Athembewegungen     in    den    Ma;r»'ii    •'"'" 

"•  schon  im  letzttjren  wenige  Minuten  nach   der  (Jeburt  dun-h  Vvirii^\ 

•P  nachweisbar.     Kohrer    vermochte    dieses     schou     nach    ti'*iJi   '-^ 

K  Athemzuge,    was  Ungar  nicht  bestätigen   konnte.    Anrh  lAiid  '•: 

durch  S(»ctio   caesarea   entwickelten    und    nach    4  —  7   Athem//.;"-'.  .'■ 

'  töilt(iten  Tliiert'öten  den  Magen  in  der  Rege!   noch   luftlef-r.  .U/rr-.'- 

^  ergaben    sich    ihm    bei  Föten  Magen    und    ein   Theil    «Icti  MdCi^i' 

lufthaltig,    nachdem    die    früher    lufthaltig    gewesenen  LuuirL  >:cr: 
künstlichen    Pneumothorax    oder    allmälige   Aussi-haltmiir  •/rr.liii 

^  bewegungen  wieder  atelectatisch  geworden  waren  «s.  pai:. '//.  it-. 

analogen  Fall  beim  menschlichen  Neugeborenen  hat  Erma/Jii  '\m*' 
Archiv.  LXVI,  pag.  395)    und    einen    anderen   Winter  I.  <. 'lO 
beobachtet.     Auch  können,    wie  Ungar   bemerkt    uiul  wie  iin* :i' 
reiche  Heobachtungen  bestätigen  krmnen,  Neugel »oreju-,  wpHi'  »-- 
Unreife    oder  Lebensschwäche    ihre  Lungen    nicht   zu  L-ntfalt-a  «■■ 
mögen,  dennoch  Luft  in  ihren  Magen  hineinbringen.  Aach  M  -''^^'^ 
Krsticknng"    kann,    wenn    zu    dieser  Zeit  Luft   vor  den  IH-i^^*' 
öifnungen  steht,  diese  durch  vorzeitige  Schluckbewcguii^n  d^""^ 
den  Magen    gelangen    wie  durch  vorzeitige  Athemhewc^un^R  ^  |- 
Lungen    (pag.  7.->0j.     Doch    hat   dies    nur  bei  Entläudimp*"  «^'^^ '*" 
deutung,    bei    welchen    operirt    oder    wenigstens    unter^uehI  »^r-" 
Winter  rVierteljahrscJir.f.gi^richtl.Med.  188y,  LI,  pag.  inl  .Ma-e'.*- 
(Wii'ner  med.  Wochenschr.   1889,  Nr.  1)0 1  und   PelUcani  VLti>-''' 
Jahrb.  1889,  Ij  bringen  solche  Fälle.  Auch  durch  Schultzesebexk^^ 
gungen  kann  Luft  in  den  Magen  gebracht  werden,  wie  wir,  ^^i^'^; 
(I.  c. ;    nnd   llaun    („Ueber    die    Magen-    und    üarmsi'hwinjni|«^' 
Berl.  Diös.  1889j   gefunden    haben,    während    dies   nach  M*^^'- 
(1.  c.)  mit  der  Pacini'sehen  Methode  nicht  gelang.    Durchili'l^ 
Rtaltik  kann  die  Luft  aus  Magen  nnd  Darm   nach  abwärts  p^ 
werden ;  dass  sie  auch  durch  Aufsangang  verscIi winden  kann«  t^ 
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>hl   Falk    (1.  c.)   als   Ungar   zn,    doch   könnte   dieses,   unserer 
lang  nach,  nur  von  kleineren  Luftmengen  zugegeben  werden. 

Schliesslich  ist  noch  die  Wendt-Wre deutsche  Paukenhöhlen- 
be  zu  erwähnen.  Nachdem  zuerst  Wreden  (1868)  darauf  auf- 
ksam  gemacht  hatte,  dass  das  fötale  Schleimgewebe  (fötale  Sülze, 
eimhautpolster),  welches,  wie  schon  Tröltsch  (1858)  nachwies, 
Paukenhöhle  des  Fötus  vollkommen  ausfüllt,  schon  in  den  ersten 
iden  nach  der  Geburt    sich  rückbilde,    wodurch   die  Paukenhöhle 

ein  Lumen  erhalte,  trat  Wen  dt*)  mit  der  Behauptung  auf,  dass 
Verkleinerung  des  gallertigen  Schleimhautpolters  und  damit  die 
nng  eines  Lumens  in  der  Paukenhöhle  sofort  mit  dem  Eintritt 
'tiger  Athembewegungen  erfolge,  indem  das  aspirirte  Medium 
^hzeitig  in  die  Paukenhöhle  dringe  und  das  Schleimhautpolster 
[ränge. 

Durch  die  Arbeiten  von  Lesser  (1.  c.)  und  Hnßvkovsk^**), 
esondere  durch  letztere,  ist  die  Ohrenprobenfrage  endgiltig,  und 
r  zu  ihrem  Ungunsten,  erledigt  worden. 

Aus  letzterer,  welche  in  unserem  Institute  ausgeführt  wurde, 
ibt  sich  Folgendes:    Die  embryonale  Paukenhöhle  ist  thatsächlich 

einem  aus  sogenanntem  Virchow'schen  Schleimgewebe  bestehen- 

„Sehleimhautpolster^^  ausgefüllt.  Dasselbe  schwindet  jedoch  in  der 
:el  frühzeitig  (im  5. — 7.  Monat),  indem  es  sich  allmälig  zur  Pauken- 
eimhaut  umbildet,  wodurch  ebenso  allmälig  die  Paukenhöhle  ein 
len  erhält,  das  theils  durch  von  der  Schleimhaut  stammende  Flüssig- 

theils  durch  von  der  Tuba  aus  mechanisch  oder  bei  den  Schling- 
'gungen  des  Fötus  eindringende  Fruchtwässer  ausgefüllt  wird.  Nur 
fciimsweise  erhält  sich  das  Schleimhautpolster  bis  in  die  letzten 
te  der  Schwangerschaft.  Auch  in  diesem  Falle  schwindet  dasselbe 
^x-folgt  die  Bildung  eines  Paukenlumens  nur  allmälig,  keineswegs 

^chon  mit  den  ersten  Respirationsbewegungen  und  durch  das 
i  ngen  des  Respirationsmediums ,  da  das  „  Paukenhöhlenpolster ^^ 
*  Structur  wegen  eine  rasche  Verdrängung  desselben  gar  nicht 
'^Cet,  sondern,  wie  die  directe  Beobachtung  erkennen  lässt,  eine 
unbeträchtliche  Resistenzfähigkeit  zeigt.  Ist  das  Lumen  der 
^  nhöhle ,    wie  gewöhnlich ,    bereits  gebildet ,    so    kann    das  um- 

de  Medium  allerdings  in  die  Paukenhöhle  eindringen  ;  dies  kann 


♦)  ^Ueber  das  Verhalten  der  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  beim  Neu- 
X3en."  Arch.  f.  Heilk.  1873,  XIV,  pag.  97.  Vide  ferner:  E.  Hof  mann, 
Ijahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1873,  XIX,  pag.  236  u.  253;    Wreden,    Ibid. 

I2CXI,  pag.  208 ;  Blumenstok,  Wiener  med.  Wochenschr.  1875,  Kr.  40 u. ff. ; 
>  :ii,  1.  c.  905;  Ogston,  Med.  Centralbl  1876,  pag.  144  u.  Moldenhauer, 
r>05;  H.  Schmaltz,  Arch.  d.  Heilk.  XVIII,  pag.  251 ;  Tröltsch,  Lehrb. 
i:*enhk.  1877,  6.  Aufl.,  pag.  170 u.  ff.;  Lesser,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
>CXX,  26. 

'**)    „Das   Schleimhautpolster  der    Paukenhöhle    beim    Fötus    und    Neuge- 

'<iii  und  die  Wre den -Wendt' sehe  Ohrenprobe."  Wiener  med.  Blätter.  1883, 

Ö—  34.     Brieflicher  Mittheilung  Prof.  Kotelewski's  zufolge  ist  auch  Med. 

J.  Putermann  in  einer  1881  an  der  Warschauer  medicinischen  Facultät 

t^ten  Preisschiift  zu  gleichen  Resultaten  wie  Hnövkovsky  gelangt. 
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obersten  Gerichtshofes  vom  7.  Janl  1854 

■rtigcn  Vorkommniases    für  wlloschcns- 

■IhaftcD  Falle  sachverständige  Acrzte 

■frwaltenilen  VcrliaitDissen  nach 

nnzunehmen    sei,    dass    die 

in  jenem    abnormen  Zu- 

'ip^eliung  eines  Kindes- 

.^  :!00).     Ein  Fall ,  in 

""■  ,^  ^^.^^  'Hliing    begangene 

__        _  ^^  als  KinileBmord 

-  -       --  -  vom  Jnlirc  187Ü 

.uiissea ,    dass  die  durch 

.i-egung   iu   der   Regel   noch 

.jaB   Handeln    der   Entbundenen 

Zeit  konnte  dies  nnr  ausnahmsweise 

eine  solche  Ausnahme  durch  die  con- 

.es    zu    motiviren.     Bei    der  Benrthcilung 

,,i'  zu  behalten,    dasa  die  Gemüt lisanfregimg, 

„setz  den  Kindesmord  milder  behandelt  als  den 

^  ..     von   dem  Gesetzgeber   als    ein  bei  Gebiiienden, 

^  -^'^iinlich  Gebärenden,    gewissermassen   de  norma  be- 

^.^         aufgefaBSt    wird.    dessDn  Daner   eine  variable   ist, 

^>^  nicht  Einflüsse  gemeint  sind,  die  pathologisch  die 

^  .^"^"^Siungsfilhigkeit    einer   eben  Entbundenen   oder  einer 

^^^Viithtigen    oder    aufheben  können,    weshalb  letztere, 

_^    *^*len  wilren,  speciell  beurtheilt  und  als  psyehopathische 

'   ^H:crcn  Sinne  bebandelt  werden  mUsstcn. 

^^.   das  soelien  zur  Welt   gekommen  ist,   nennt  mau 

.^rcnes  und  den  Zustand  desselben,  den  des  Neu- 

*,^'^s.  Bei  Untersuchung  von  Kindesleiclien  wegen  Ver- 

^■^^^lesmo^d  handelt  es  sich  eben  darum,  ob  dieselben 

^*^ben  dee  genannten  Zustande»  bieten  oder  niclit.    Zu 

*Ufe  ist  sowohl  das  äussere   als  das  innere  Verhalten 

'    in  Betracht  zu  /.ictien. 

Uen  äneeercn  Kennzeichen  des  Neugehoren»eins 
-riinreinigung  der  Leichen  mit  Blnt  den  geringsten  Werth. 
i  ist  es  sehr  gewöhnlich,  die  Haut  neugeborener  Kinder 
mehr  oder  weniger  befleckt  zu  finden,  welches  theils 
Intter,  theils  aus  den  durchtrennten  Xabelgerassen,  eveu- 
1  von  der  Placenta  stammt.  Häufig  fehlt  aber  eine  solche 
i;,  namentlich  dann,  wenn  die  Leiche  in  Flüssigkeiten 
rar.  Anderseits  kann  auch  bei  älteren  Kindern  die  Haut 
lelt  zeigen,  so  z.  B.  in  Folge  einer  Nabelblntung  oder 
von  Verletzungen. 

htiger  ist  der  Hefund  von  , käsiger  Schmiere"  (Vernix 
.  fes  ist  dies  das  fettige,  mit  Epidennisbestandtheilen 
■  Secret  der  Talgdrüsen .  welches  vorzugsweise  in  den 

Kon.  L.-hrl.uc]i  dn  grriditl.  MedlclD.  T.  Aun.  4<Jt 
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B.  Wie  lange  liat  das  Kind  nach  der  Gebnr 

Die  Notbweiuligkeit  einer  speeiellen  Beant^ 
Frage  erhellt  aus  dem  Begriffe  des  Kindesniordes 
das  Strafgesetz  die  Tödtung  eines  Kindes  durch  dit 
nur  dann  als  Kindesmord  betrachtet  und  milder 
dieselbe  bei.  respoctive  in  (während)  oder  jrl^'i 
Geburt  erfolgte,  so  ergibt  sich  daraus,  dass  di 
gewöbuHcher  Mord  behandelt  wird,  wenn  sie  erst  c 
der  Geburt  vorgenommen  worden  ist. 

Die  Zeit  nach  der  Geburt,  bis  zu  weleber  dit 
Kindes  durch  die  Mutter  noch  als  Kindesmord  heb  and 
(lesetze  nirgends  fixirt ;  es  ergibt  sich  jedoch  aus  dem  1 
wi<»  bereits  oben  erwähnt  wurde,  vorzugsweise  die  ahn 
und  psychische  Aufregung,  in  der  sich  eine  Gebärem 
(irund  bildet,  warum  unser  Strafgesetz  dem  Kindesmo 
Auffassung  zu  Theil  werden  lässt,  dass  vom  Kindesmc 
(He  Rede  sein  sollte,  als  jener  Zustand  abnormer  Auf 
wt*gcn  dessen  das  (Jesetz  eine  mildere  Auffassung  diT 
greifen  lässt.  Dass  sich  in  dieser  Beziehung^  eine  I 
ni<rht  iixiren  lässt,  liegt  in  der  Natur  der  Sache^  und  d 
dass  die  von  älteren  Gesetzbtlchern  aufgestellte  Frist, 
dio  Tödtung  eines  Kindes  durch  die  eigene  Mutter  nc 
mord  4ualiiicirt  werden  sollte,  sehr  verschieden  ausgt 
betrug  dieselbe  nach  dem  bayerischen  St.-G.  3  Tage,  : 
Sachsen,  Württemberg,  Braunschweig  und  Baden  24 
gegenwärtige  österreichische  St.-G.  sowohl,  als  der  St 
das  deutsche  St.-('.  baben  eine  präcise  Fristbestimmi 
nothwendig  erachtet,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel. 
Ausdruckes  ^erleich  nach  der  Geburt",  der  sich  offenlu 
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£ine  Entscheidung  des  obersten  Gerichtshofes  vom  7.  Juni  1854 
klärte  aus  Anlass  eines  derartigen  Vorkommnisses  für  wünschens- 
srth,  dass  in  jedem  solchen  zweifelhaften  Falle  sachverständige  Aerzte 
fragt  werden  sollen,  ob  bei  den  vorwaltenden  Verhältnissen  nach 
3dicinisch-psychologischen  Grundsätzen  anzunehmen  sei,  dass  die 
»chnldigte  zur  Zeit  der  That  sich  noch  in  jenem  abnormen  Zu- 
inde  befunden  habe,  den  das  Gesetz  bei  Begehung  eines  Kindes- 
)rdes  voraussetzt  (Herbst,  Commentar,  pag.  300).  Ein  Fall,  in 
^lchem  eine,  erst  eine  Stunde  nach  der  Entbindung  begangene 
(dtun^  des  Kindes  vom  Oberlandesgericht  doch  noch  als  Kindesmord 
alificirt  wurde,  wird  in  Nr,  15  der  „Gerichtshalle"  vom  Jahre  1873 
tgetheilt. 

Im  Allgemeinen  werden  wir  zugeben  müssen ,  dass  die  durch 
Q  Geburtsact  gesetzte  psychische  Aufregung  in  der  Regel  noch 
obrere  8tnnden  nach  der  Geburt  das  Handeln  der  Entbundenen 
einflussen  kann.  Für  die  spätere  Zeit  könnte  dies  nur  ausnahmsweise 
gegeben  werden  und  es  wäre  eine  solche  Ausnahme  durch  die  con- 
iten  Verhältnisse  des  Falles  zu  motiviren.  Bei  der  Beurtheilung 
eher  Fälle  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  Gemütiisaufregung, 
gen  welcher  das  Gesetz  den  Kindesmord  milder  behandelt  als  den 
kvOhnlichen  Mord,  von  dem  Gesetzgeber  als  ein  bei  Gebärenden, 
nentlich  bei  heimlich  Gebärenden,  gewissermassen  de  norma  be- 
hender Zustand  aufgefasst  wird,  dessen  Dauer  eine  variable  ist, 
IS  aber  darunter  nicht  Einflüsse  gemeint  sind,  die  pathologisch  die 
ie  Selbstbestimmungsfähigkeit  einer  eben  Entbundenen  oder  einer 
)chnerin  beeinträchtigen  oder  aufheben  können,  weshalb  letztere, 
nn  sie  vorhanden  würen,  speciell  beurtheilt  und  als  psychopathische 
»tflnde  im  engeren  Sinne  behandelt  werden  müssten. 

Ein  Kind,  das  soeben  zur  Welt  gekommen  ist,  nennt  man 
Q  neugeborenes  und  den  Zustand  desselben,  den  des  Neu- 
borenseins.  Bei  Untersuchung  von  Kindesleichen  wegen  Ver- 
ebt auf  Kindesmord  handelt  es  sich  eben  darum,  ob  dieselben 
3  Kennzeichen  des  genannten  Zustandes  bieten  oder  nicht.  Zu 
eseni  Beliufe  ist  sowohl  das  äussere  als  das  innere  Verhalten 
!r  Leiche  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  den  äusseren  Kennzeichen  des  Neugeborenseins 
it  die  Verunreinigung  der  Leichen  mit  Blut  den  geringsten  Werth. 
üerdings  ist  es  sehr  gewöhnlich,  die  Haut  neugeborener  Kinder 
i  Blut  mehr  oder  weniger  befleckt  zu  finden,  welches  theils 
a  der  Mutter,  theils  aus  den  durchtrennten  Nabelgefässen.  cven- 
U  auch  von  der  Placenta  stammt.  Häufig  fehlt  aber  eine  solche 
Kudlung,  namentlich  dann,  wenn  die  Leiche  in  Flüssigkeiten 
^en  war.  Anderseits  kann  auch  bei  älteren  Kindern  die  Haut 
i  besudelt  zeigen,  so  z.  B.  in  Folge  einer  Nabelblutung  oder 
B^olge  von  Verletzungen. 

Wichtiger  ist  der  Befund  von  „käsiger  Schmiere'*  (Vernix 

«osa).    Es  ist   dies    das  fettige,   mit  Epidennisbestandthcilen 

Mengte  Secret  der  Talgdrüsen ,   welches   vorzugsweise   in  den 

^.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Anfl.  49 


\4V  IAA     X    A  IIV^AAIOVIIIV  IIIA        I^V<  A^  V<  tllV.  AJ^  b       «.IA1\4     ACfcOO%.ll       l\.l#^t\.l\.       \l< 

wenn  sie  in  den  Lunjren  oder  in  den  Paukeu1ir>ht< 
Das  Vorhandensein  der  käsigen  Schmiere  auf  der 
mit  ziemlicher  Sicherheit  den  neugeborenen  Zustand  d 
Kindes,  doch  ist  es  begreiflich,  dass  die  Vernix 
finden  kann,  wenn  das  Kind  nicht  gereinigt  worden 
ist  die  käsige  Schmiere  als  fettige  Masse  nicht  ii 
wegzubringen ,  was  auch  den  Grund  al>«;ibt ,  warui 
unter  noch  bei  Kindern  sehen  können,  die  eiiii're  Z 

■^  u.  dcrgl.  gelegen  waren.  Längeres  Liegen  in  Flüssi 

,^  die  Fäulniss  kann  dieses  Zeichen,  das,  wie  gesagt, 

'I  schieden  neugeborenen  Kindern  fehlen  kann,   /.erstö 

^  Die  Färbung    der  Haut  der  Leichen  Neugeborei 

Kegel  etwas  ins    Köthliche,   respective  Violette,    und 
zeitigen  Kindern   mehr  als  bei  ausgetragenen,    doch  isl 
nicht  constant  und   winl  auch   durch  die  Todesart ,    si 
■^  ;reboren»'n  als  bei    älteren  Kindern  beeinflusst.     Einige 

.^  nach  der  Oeburt   beginnt  sich    die  Oberhaut   abzusohil: 

kh'ienartig  oder  auch   in  grösseren  Partien.   Diese   Ers< 
**■  wir  wiederholt  schon    bei    kaum  einen  Tag  alten    Kint 

einmal  l»ei    einem    todtgeborenen  Kinde    beobachtet    ui 
nnr    eine    Austrocknuog    und    consecutive    Ahschuppui 
durchfeuchtet  gewesenen    obersten  Schichte  der  Epider 
Befund  allein  keineswegs   auf  ein  mehrtägiges    Leben 
schlössen  werden  kann. 

Von  den  äusseren  Befunden  sind  für  die  vorl 

ii,  am  wichtigsten  diejenigen,  die  sich  am  Nabel  und  ; 

schnür  ergeben.  Findet  sich  mit  dem  Kinde  no 
Nabelschnur  sanunt  der  Placenta  in  Verbindung,  da 
gel)orene  Zustand  des  Kindes   schon   durch   diesen 


\ 


^■<m    «  • 
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80  beginnt  allerdings  die  Nabelschnur  in  der  Regel  schon  am 
anderen  Tage  welk  zu  werden  und  einzutrocknen  und  mumificirt 
schliesslich  zu  einem  starren,  höckerigen,  rothbraunen  Strang;  doch 
iift  es  gar  nichts  Seltenes,  dass  auch  während  des  Lebens  die 
Nabelschnur  fault,  besonders  wenn  sie  dick  und  saftig  war.  Die 
Häufigkeit  des  ersteren  Vorganges  hat  ihren  Grund  darin,  dass  der 
Nabelschnurrest  trocken  gehalten  und  eingehüllt  wird  durch  Stoffe, 
"welche  die  in  ihm  enthaltene  Feuchtigkeit  aufsaugen.  An  der  Leiche 
eines  Neugeborenen  fault  die  Schnur  in  der  Regel,  weil  meistens 
die  Bedingungen  dazu  günstig  sind;  liegt  jedoch  der  Körper  in 
fireier  Luft  oder  an  trockenen  Orten,  so  mumificirt  sie  eben  so 
schnell  und  unter  Umständen  noch  schneller  als  im  Leben,  wobei 
ebenso  wie  im  letzteren  Falle  die  Vertrocknung  vom  freien  Ende 
des  Nabelschnurrestes  beginnt  und  gegen  den  Nabel  fortschreitet. 

Bleibt   das  Kind   am  Leben,   so   erfolgt   das  Abfallen   der, 
^e   erwähnt  veränderten ,   Nabelschnur  durchschnittlich  um   den 
rfinften  Tag.     Die  Abstossung  geschieht  de  norma  ohne  Entzün- 
dnngserscheinungen,  indem  vom  zweiten  Tage  angefangen  ccatri- 
petal  die  den  Nabelstrang  zusammensetzenden  Schichten  mortifieircn 
und  vom  lebenden  Gewebe  des  Nabels  sich  ablösen,  so  dass  zuletzt 
die  Nabelschnur  nur  an  den  Gefässen  hängt,  die  schliesslich  eben- 
falls sich  abstossen.    Gleiclizeifig  scheint  dabei  eine  Verenfrerung 
des  Nabelringes  und  das  Verkürzungsbestreben  der  im  Bauche  ge- 
legenen Nabelgefässc ,   namentlich   der  Nabclarterien ,   eine  Rollo 
KB    spielen,   respective   die  Abstossung  des  Nabelschnurrestes   zu 
befördern.  In  welcher  Weise  dieses  Verhalten  des  Nabelschnurrestr's 
ffir  die  Bestimmung  der  Zeit  verwerthet  werden  kann,  wie  lange 
ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,   braucht   nicht  besonders 
erörtert  zu  werden,  doch  verdient  zweierlei  Erwähnung.  Erstens, 
dass  innerhalb  der  ersten  2  Tage  aus  dem  Nabel  und  Nabelstrang, 
"Wenn  letzterer  nicht  mehr  frisch  ist,  nicht  erkannt  werden  kann. 
ob  das  Kind  gleich   nach    der  Geburt   oder  später  innerhalb  der 
genannten  Frist  gestorben  ist,  da  während  dieser  Zeit  an  den  ge- 
nannten Organen  keine  charakteristischen  Veränderungen  geschehen; 
and  zweitens,  dass  ein  Fehlen  des  Nabelstranges  auch  bei  zweifello?* 
Neugeborenen  vorkommen  kann,  dann  nämlich,  wenn  er  entweder 
bei   einer   Sturzgeburt   oder   nachträglieh   von   der  Mutter   ausge- 
rissen worden  ist.     Im    frischen  Zustande   ist   dann   die  blutende 
Nabelwunde  leicht  als  solche  zu  erkennen,  namentlich  wenn,  wie 
gewöhnlich,  Fetzen  der  Amnionscheide  der  Nabelschnur  ihr  noch 
anhaften,  oder  die  Stümpfe  der  Nabelgefässc  aus  ihr  hervorragen. 
Bei  vorgerückter  Fäulniss  muss  weniger  die  äussere  Beschaffenheit 
des  Nabels   als   das  innere  Verhalten   desselben   und   der  Nabel- 
gefässc Aufschluss  geben. 

Von  den  inneren  Befunden,  die  für  die  Bestimmung 
der  Zeit,  wie  lange  ein  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  ver- 
werthet werden  können,  sind  zunächst  die  in  den  Lungen  zu 
erwähnen.     Es   ist  in   dieser  Beziehung  selbstverstä.ndlich ,   dass, 
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t  Atlieiir/u^,  jedentalls  aber  einige  wenige  Atheinzüge 

ij"  alle  Tlieile  der  Lungen  lufthaltig  zu  machen.   Dal'ür 

f.  nur  die   grosse  Zahl   der  Fälle,   die   von    uns    und 

^\  beobaehtet  wurden,  in  welchen,   trotzdem  die   Kind< 

^  der  Geburt  umgebracht  worden  waren,  doch  vollkonii 

'ji  Lungen  sich  fanden,  sondern  auch  eini«re  Thiorven 

ergab(»n.  dass,  wenn  man  der  Keife  nahe  Früchte  ai 

der  lebenden  Mutter  raseh  ausschneidet  und  diesollK 

den   ersten    Inspirationsbewegungen   erdrosselt .    in 

ir.  lufthaltige  Lungen  sich  finden,  wenn  nicht  etwa,  wj 

1  Vivisectionen  leicht  geschieht,  vt>rzeitige  Athenihewi 

gefunden  hai)en.  Damit  stimmen  auch  die  Bcnhaehtu 
Lieber  den  Xacliweis  der  Zeitdauer  des  Leliens  > 
Vortrag  in  der  Naturforscherversammlung  in  Wien  I 
zugleich  die  Angaben  von  Dohrn,  Kekerlein  i  1?<< 
Ijuftwcchsel  der  Neugeborenen  bei  ruhiger  Athiuui 
Tage  noch  ein  schwacher  sei  und  erst  im  Laufe 
Tage  ansteige,  bestätigt,  diese  Thatsaehe  aber  nich 
nannten  von  unvollständiger  Füllung  der  Lun.iren  mit 
nur  von  geringer  Blähung  der  bereits  entfalteten  Alv 
(Siehe  auch  die  Uonner  Diss.  Hüchner's,  iH^Ji'-. 
Atelektasen  in  den  Lungen,  so  wird  im  Allgemeinen 
ein  längeres  (ielebthaben  angenommen  wenlen  köi 
gedehnter  di(*  atelektatischen  Partien  gewesen  sind, 
,  Sehluss  mag  besonders  dann  gerechtfertigt  sein,   w*? 

M  tatischen  Partien   über  die   lufthaltigen    prävaliren. 

'  ))erücksichtigen ,   dass    Neugeborene   ihres    geringen 

dürfnisses  wegen   mit   beträchtlichen  Atelektat«en    ij 
können,  und  dass  es  nichts  Seltenes  ist,    auch  hei 
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der  Geburt  gestorben  sei,  doch  kann  unserer  Erfahrung  zufolge 
schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  der  ganze  Damicanal  Luft 
in  sich  aufnehmen.  Dass  der  Luftgehalt  des  Verdanungstractus 
nicht  immer  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Intensität  und  der  Dauer 
der  ersten  AthembcNvegungen,  wurde  bereits  oben  bemerkt.  Ander- 
seits ist  es  nichts  Seltenes,  auch  bei  Kindern,  die  mehrere  Tage 
gelebt  haben ,  einzelne  Darmschlingen  und ,  insbesondere  wenn 
derselbe  keine  fäculentcn  Stoffe  enthält  und  zusammgezogen  ist, 
den  ganzen  Dickdarm  luftleer  zu  finden.  Meconium  im  Dickdarm 
spricht  für  den  neugeborenen  Zustand,  da  dasselbe  in  der  Regel 
schon  im  Laufe  des  ersten  Tages,  aber  nicht  immer  schon  in  den 
ersten  Stunden  entleert  wird.  Würde  man  entweder  aus  dem  Magen- 
oder aus  dem  Darminhalt  nachweisen  können,  dass  dem  Kinde 
bereits  Nahrung  gereicht  wurde,  dann  würde  selbstverständlich  die 
Annahme,  dass  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  gestorben  ist, 
entfallen,  man  wäre  aber  nicht  berechtigt,  aus  diesem  Befunde 
allein  zu  schliessen,  dass  das  Kind  mehrere  Tage  gelebt  haben 
müsse,  da  dasselbe  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
Nahrung  bekommen  haben  konnte.*) 

Die  sogenannten  fötalen  Wege,  nämlich  die  Nabelarterien 
und  die  Nabel  venen,  der  Ductus  Arantii,  das  Foramen  ovale  und 
der  Ductus  Botalli,  gehen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
keine  wesentlichen  Veränderungen  ein  und  schliessen  sich  erst 
nach  Wochen  vollständig.  Ihr  Verschluss  würde  daher  allerdings 
beweisen,  dass  das  Kind  nicht  blos  nicht  neugeboren,  sondern 
schon  mehrere  Wochen  alt  ist.  Am  frühesten  obliteriren  die  Nabel- 
arterien, indem  man  diese  schon  zur  Zeit  des  Nabelabfalles  stark 
verengert  und  in  ihren  Wandungen  relativ  verdickt  findet,  wobei 
sich  gleichzeitig  ihre  peripheren  Enden  vom  Nabelringe  zurück- 
ziehen ,  indem  später  nur  noch  die  Adventitia  zurückbleibt.  Die 
Obliteration  der  Nabelarterien  erfolgt  nur  bis  zum  Abgange  der 
-Collateraläste ,  welche  der  centrale  Theil  der  Nabelarterien  zur 
Blase  abschickt,  und  sie  geschieht  in  der  Regel  nicht  durch  Tbrom- 
busbildung,  sondern  durch  allmälige  Verengerung  und  Verwachsung. 
Pathologische  Thrombose  und  Arteriitis  umbilicalis  ist  häutig  und 
betrifft  immer  den  peripheren  Theil  der  Nabelarterien,  welche  an 
der  betreffenden  Stelle  meist  schiefergrau  verfärbt  und  spindel- 
förmig aufgetrieben  sind.  Die  Wandungen  sind  dann  selbst  ver- 
dickt und  der  von  ihnen  eingeschlossene  Thrombus  häutig  eiterig 
zerfallen.    Unter  normalen  Verhältnissen   scheint   die  vollständige 

*)  Einen  Fall,    in  welchem  die  Mutter  behauptete,    sofort  nach  der  heim- 
lichen Entbindung   das  Kind   {resäugt   und    dann  erst  getödtet  zu  haben,    theilt 
;      Goeze  mit  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1875,  XXII,  pag.  262).     In  einem 
anderen  von  uns  obducirten  Falle  hatte  die  Mutter  das  heimlich,  angeblirh  todt- 
geborene  Kind  vorläufig  in   einem  Kasten    verborgen ,    nach  einigen  Stunden  ge- 
waschen,   ihm   die   vorbereitete  Kinderwäsche   angezogen    und  dann  dasselbe  im 
'     Keller  vergraben,  wo  es  nach  einer  Woche  aufgefunden  und  der  Bekleidung  wegen 
i     für  ein  Kind  gehalten  wurde,  welches  schon  einige  Tage  gelebt  hatte. 
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G.  Todesursache  des  Kindes. 

Es  ist  Aufgabe  des  Gerichtsarztes ,  nicht  blos  denjenigen 
fangen,  welche  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  dessen  Tod 
irken  können ,  sein  Augenmerk  zu  schenken ,  sondern  auch 
iD,  welche  schon  vor  und  namentlich  während  der  Geburt  den 
herbeizuführen  vermögen,  umsomehr,  als  erst  das  Verständniss 
er,  sowie  die  Kenntniss  der  Symptome,  die  sie  an  der  Leiche 
icklassen,  den  Gerichtsarzt  in  den  Stand  setzt,  die  Todtgeburt 
iiagnosticiren,  da,  wie  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  es 
ihaus  nicht  angeht,  blos  aus  der  luftleeren  Beschaffenheit  der 
Igen  mit  jener  Bestimmtheit  auf  Todesgeburt  zu  schliessen,  mit 
eher  leider  so  häutig  darauf  geschlossen  wird. 

Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt. 

Inwieferne  Erkrankungen  der  Mutter  oder  der  Frucht,  sowie 
lologische  Processe  in  der  Placenta  und  in  der  Nabelschnur 
Absterben  der  Frucht  bewirken  können,  haben  wir  bereits 
Besprechung  der  Ursachen  des  spontanen  Abortus  erörtert 
.  224)  und  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass  gerade  in  der 

in  welcher  die  Lebensfähigkeit  bereits  beginnt,  das  Absterben 
Frucht  häutig  vorkomme.  Dasselbe  kann  aber  auch,  obgleich 
ner,  in  den  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  und  selbst 

vor  dem  normalen  Ende  derselben  erfolgen. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  Frucht  noch  vor  der  Geburt  auf 
ilti>ame  Weise  getödtet  oder  wenigstens  verletzt  werden  könne, 

dass  dabei  auch  die  Mutter  das  Leben  verliert,  muss  sowohl 

theoretischen,  als  vom  Standpunkt  der  Erfahrung  zugegeben 
Leu,  obgleich  derartige  Fälle  zu  den  durch  die  Umstände  des 
is  gewöhnlich  klargelegten  Curiositäten  gehören,  die  eben  des- 

nur  eine  untergeordnete  gerichtsärztliche  Bedeutung  besitzen. 

der  Vagina  aus  könnte  selbstverständHch  eine  intrauterine 
:iing  oder  Verletzung  am  leichtesten  vorkommen,  und  zwar  in 
tm  Falle  kaum  durch  Zufall,  sondern  in  gleicher  Intention, 
"wir  sie  bei  der  mechanischen  Fruchtabtreibung  kennen  gelernt 
n.  Durch  die  Bauchdecken  bis  in  den  schwangeren  Uterus 
ringende  Verletzungen  bewirken  natürlich  entweder  den  Tod 
Wutter  oder  bringen  diese  in  grosse  Lebensgefahr,  doch  tinden 

bei   Gurlt*)   zwei  Fälle,    in   deren   einem   die   Schwangere 

das  Kind  durch  eine  Sense,  in  dem  anderen  durch  eine  Heu- 
1  verletzt  wurden,  in  Folge  dessen  die  Kinder  getödtet  wurden, 
Mütter  aber  am  Leben  blieben.  Eine  solche  Verletzung  durch 
SS  !)ringt  Kehr  (Med.  Centralbl.  1894,  pag.  336). 

*)  -Uc])er  intrauterine  Verletzungen  des  fötalen  Knochengerüstes."  Monats- 
't  f.  Gebuitskunde.  IBoT.  IX,  321  und  401.  Weitere  Literatur  des  Gegen- 
2s  vide  Büchner  (Lehrbuch,  2.  Aufl.,  429),  Bergmann  (Pitha-Billroth'H 
Ijuch.  1873,  in,  2ü),  Ciisper-Liraan  (I.e.  II,  IKJO)  und  S.  Remhold, 
srart  1881. 


^'  an  der  äusserlich  unverletzten  Fruebt   eine   lioeli^ra« 

y  nieriing  des  rechten  Leberlappens  mit  starkem  Bluts 

^  Bauobböhle,   und  in  einem   andern  analogen   Falle 

*:  monatlicben  Fruebt  einen  sufFundirten  Hautriss  binte 

Uhr,  je  eine  bobnengrosse  Eexjbyniose  unter  der  Hai 
binteren    Brustseite    und    an   der   VorderflUehe    des 
y  scbenkels  und    einen   suftundirten  Querriss    de»  Peri 

dem  rechten  Leberlappen.  Paul  (lYager  med.  Woeb 
Xr.  45)  sab  einen  vollständigen  Querriss  der  Bauchwi 
reifen  Kinde,  dessen  Mutter  2  Tage  vor  der  Entbindi 
Trep))e  herabgefallen  war  und  Charcot*)  eine  Rui 
des  Fötus  in  Folge  eines  Sturzes  der  Mutter.  Die 
Corresp.-Bl.  188.-J,  pag.  5)  beschreibt  einen  Fall,  in 
bei  dem  Kinde  einer  Frau,  welche  in  der  36.  Woche  ihn 
Schaft  von  einer  steilen  Treppe  herabgefallen  war 
^  darauf  geboren  hatte,   auf  beiden  Stirnbeinhöekem 

von  der  Grösse  eines  Groschens  fand,  deren  Rand  i 
Ijcgriffen  und  deren  Grund  mit  schönen  Granulati 
war.  Im  Jahre  1872  bat  Tarnier  (Union  medicale. 
in  der  Pariser  Societc  de  Chirurgie  ein  einen  Tag  al 
gestellt,  welches  mit  einer  Narbe  am  Scheitel  zur  W< 
war.  Die  Provenienz  dieser  Narbe  blieb  unaufgeklan 
unter  Anderem  auch  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass 
einem  mechanischen  Fruchtabtreibungsversuche  her 
l'nscrer  Meinung  nach  handelte  es  sich  in  diesem  und  ^ 
auch  in  dem  früher  angeführten  Falle  nur  um  angel 
:*  der  Kopfhaut,  die  wir  bereits  viennal  beobachtet  ha 

tf  einen  von  llebra  in  den  Mittheilungen  de»   Wiener 

stitutes.  1882,  II,  beschriebenen  an  beiden  Kopfsei 

d<»non   wir  y.wei   in    Fifi'.  IIA   und    11Q  sihhi1i1tf»vi       %'^t 
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Die  inlraut erinen  Verletzungen  des  Skeletes  betreffen  vor- 
ntgfiwcise  die  langen  Knochen,  und  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen 
Neageborenc  in  Verheilung  begriffene  oder  durch  Callus  geheilte 
:  Knochenbrüche  der  Extremitäten  zur  Welt  brachten ,  ist  eine  be- 
'  trachtliche,  obgleich  zweifellos  so  manche  von  OseificationBdefecten 
»  oder  sogenannter  Rachitis  congenita  herrührende  Beweglichkeit  der 
i  Knochen,  im  Uterus  entstandene  Verkrümmung  der  Knochen, 
I  syphilitische  Lockerung  der  Epiphysen  etc.  als  Fractur  genommen 
!  ■worden  iet.  *}  Beschädigungen  der  Scbädelknochen  aus  solchen 
!  Anlässen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Dass  sie  vor- 
1  kommen  können,  beweist  insbesondere  der  Fall  von  Maschka 
1  (Prager  Vicrteljahrschr.  1856,  IV,  pag.  lOo),  der  ein  im  8.  Monat 
I  echwangeres  MHdchen  betraf,  das  vom  zweiten  8tock  berabge- 
r  sprangen  war  itnd  6  Stunden  darauf  starb.  Bei  der  Section  fanden 


»Bicb  an  dem  noch  im  Uterus  befindliehen  Fötus  mehrfache  Brüche 
^beider  Scheitelbeine  mit  Extravat.  Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich 
»'bei  Nengebauer  (Virchow's  Jahresb.  1890, !,  501)  und  bei  Gurlt 
ii!<I.  c.  343). 

ii;  Wäbrend  der  SchwaDgerschaft  abgestorbene  Früchte,  nament- 

r^lich  diejenigen,  welche  aus  natürlichen  Ursachen  starben,  gehen 
^mxtr  ausnahmsweise  bald  nach   erfolgtem  Tode   ab ,    sondern   erst 

'^Palle  GOfrar  malliple  solche  Derecte  geaehec  aoil  auch  Ditlrich  hat  einen  solchen 
*^b«i  der  Wiener  NaI urforsche rversamüilnng  demonstrirt  und  Hothstetler  (Zeit- 
schrift f  Gaburtah.  XXVIU,  [»E.  403)  fand  einen  derartigen,  in  der  Uingebong 
'^^■urbiern  Defect  am  Thonn.  -  Die  Matter  soll  während  der  Schwange rscbaft  von 
^^intir  Treppe  heralif^fallen  sein. 

""^  *)  Braun  (Arch.  f.  klin,  Chir.  XXXIV,  pag.  ÖiS)  nnd  P.  Link  (Arch,  f. 

.'Byn.  XXX),  Wiener  med.  Wo.'hensi:hr.  1892,  Nr  3H  itnd  ><perline,  Zritschr. 
-^.  Geburtsh.  XXIV,  22.*). 
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nach  einiger  Zeit,   in   welchem  Falle   sie   dann   im  maeerirt« 
Zustande  geboren  werden. 

Solche  Frttchte  sind,  wenn  sie  nicht  nachträglich  (hirli  Yiäm 
verändert  worden  sind,  leicht  zu  erkennen.   Sie  erscheinen,  toilr 
abgestorbene  Fruclit  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen  im  Mottfriek 
zugebracht  hatte,  auffallend  matsch,  in  sich  selbst  zusammeogembi 
in  allen  Gelenken  auffallend  biegsam.    Die  Oberhaut  ist  eotvedfri 
grossen    Strecken    fetzig    abgelöst    oder    sehr    leicht   abjfingi».  h 
darunter  liegende  Corium  schmutzig  braunroth  imbibirt,  wHfhf  Fi* 
in  verschiedenen  Nuancen,  aber  meist  ziemlich  gleichmässig,  öheria 
ganzen    Körper    oder    grosse   Strecken    desselben   verbreitet  vi  wt 
namentlich    bei   unreifen   Kindern    besonders    auffällt.    Dabei  ü  h 
Corium    feucht    und    schlüpfrig.    Der   Kopf   wie    plattgedrtfkt.  Dir 
Schadeldeeken  sackartig  schlaff,  durch  dieselbe  die  aus  ihm  Xite 
gelösten ,  verschiebbaren  Schädelknochen  zu  fühlen.   Die  ßnüii'  ol 
Bindehäute  blutig  imbibirt.   Der  Hals  sackartig,  schlaff,  der  Uitofcl 
seitlich    überhängend,    schlaff,    schwappend,    die  Nabek'hnor  bl^^ 
häufig  auch  gallig  imbibirt.    Bei  der  inneren  Untersuchung  fiodfi  w 
alle  \V(Mchtheile  und  selbst  die  Knorpel  bintig  imbibirt  und  voo  gifli' 
massig  schmutzig  rothbrauner  Farbe,  in  verschiedenen  Nuancen:  \^ 
seröse  Transsudate  in  allen  serösen  Säcken,  besonders  im  Plean-iä 
im  Peritonealsack,  die  Lungen  luftleer,  schlaff  und  mitunter  al«  ZeiAi 
vorzeitiger  Athembewegungen    und   des    suffocatorischen  Twltf.  ^ 
waschene  Ecchymosen  an  der  Pleura  oder  am  Pericardiura  und  Fwil' 
Wässer  in  den  Luftwegen,  die  allerdings  auch  erst  post  raorteoto» 
gelangen  können. 

Je  früher  nach  erfolgtem  Absterben  die  Geburt  eintnt,  i» 
weniger  sind  die  genannten  Erscheinungen  ausgebildet,  und  Kate, 
die  kurz  vor  dem  Beginn  des  Geburtsactes  abstarben,  sind,  »«i«* 
Leiche  nicht  sofort  zur  Beobachtung  kommt,  was  begmflieh»T  W» 
in  forensischen  Fällen  fast  niemals  geschieht,  vuu  währtui  ^^ 
Geburtsactes  al)gestorbenen  meist  nicht  zu  nnterscheiden.  Sdl-^'^- 
Befund  einer  Kopfgeschwulst  würde  nicht  das  erst  während  der  titb* 
erfolgte  Absterben  mit  absoluter  Gewissheit  beweisen,  da  eini'  ^^ 
Infiltration  der  Kopfhaut  auch  bei  abgestorbenen  Kindern  sicli  ^ 
und  zwar  theils  -als  Senkung,  iheils  als  postmortale  TnnsBdiii^ 
erscheinung,    die  überdies  rasch  zu  Stande  kommt. 

In  der  Regel  gehen  die  während  der  Schwangersrbaft  * 
gestorbenen  Früchte  sammt  der  Placenta  ab.  Dies  erleichtert  ia«^ 
die  Diagnose,  als  häufig  die  Ursache  des  Absterbens,  die  ■«<■ 
Erkrankungen  der  Placenta  oder  in  Torsionen  der  Nabelschnw  |rf(f* 
ist,  durch  unmittelbare  Untersuchung  nachgewiesen  werdet  k* 
Dass  mitunter  die  durch  Maceration  erzengten  VeriDderuuga  ■ 
pathologische    Processo    gehalten    wurden,    beweist   der  alte  ^ 

*)  Nach  Runj^e    (^l)ie  Veränderungen  der  brechenden  M<Ji«*-^ 
bei    macerirton   Früchten."     Berliner  klin.  WocheBachr.  1882,  Kr.  ^)  ^^ 
einige  Taije  räch  dem  Tode  zuerst  der  Glaskörper,  dann,  und  iwir  c«tti*l 
die  Linse.  Letztore  zeigt  nach  3  Wochen  regelmlnig  einen  rotlMi  FaM* 
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s  foetus  sanguinolentus",  mit  welchem  ältere  Autoren  die 
•Ösen  Transsudate  bezeichneten,  die  sich  ganz  gewöhnlich 
»  der  serösen  Säcke  macerirter  Früchte  finden.  Ausserdem  ist 
kommen,  dass  die  Dislocation  und  Beweglichkeit  der  Schädel- 
einer macerirten  Frucht  für  den  Effect  eines  Trauma  gehalten 
ide  Annal.  d'hyg.  publ.  1876,  Nr.  96,  pag.  492).  Anderseits 
cht  überflüssig  zu  bemerken,  dass  mit  angeborenem  Pemphigus 

lebende   (!)   Früchte    für   macerirte   gehalten    worden    sind. 

'alle    werden    in    den  Annalcn    der  Staatsarzneikunde,   1838, 

),  und  andere  von  Hammer  (^Beobachtungen  über  faultodte 

mit    besonderer  Berücksichtigung    von  6  Fällen  scheinbar 

ter  Früchte.''    Leipziger  Diss.   1870)   mitgetheilt.    Wirkliche 

tritt  innerhalb  der  geschlossenen  Eihäute  nicht  ein,  und  es 

unrichtig,  wenn  man,  wie  es  häufig  geschieht,  die  Begriffe 

und  faultodt  identificirt.  Wird  die  macerirende  Frucht  monate- 

Uterus    oder   in    der  Bauchhöhle   zurückgehalten,  so  findet, 

LS  Blut  durch  Imbibitions-  und  Traussudations Vorgänge  immer 

h  aus  dem  Körper  verliert,  eine  förmliche  Ausbleichung  der 

itatt,    die  dem  Körper  ein  wie  verfettetes  Aussehen  verleiht 

irscheinlich    vielfach    als   sogenannte    ,^lipoide    Umwandlung" 

rn  wurde,  während  die  nähere  Untersuchung  zeigt,  dass  die 

z.  B.  insbesondere  die  Musculatur,  jahrelang  sich  erhalten 
So  fand  Zillner  bei  einer  2Va  Jahre  nach  der  Extraulerin- 
t  durch  Laparotomie  entfernten,  44  Cm.  langen  Frucht  die 
nicht  blos  makroskopisch,  sondern  auch  in  ihrer  mikrosko- 
Strnctur  noch  erhalten  (Arch.  f.  Gyn.  XIX,  2.  HeftJ,  ins 
e  noch  die  Querstreifiing  der  Musculatur,  welche  PL  Chiari 
i  einem  50  Jahre  getragenen  Lithopädion  noch  nachzuweisen 
e  (Wr.  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  42). 

Tod  des  Kindes  während  (in)  der  Geburt. 

dem  Oeburtsacte  liegt  eine  Lebensgefahr  fiir  das  Kind 
scheint,  dass  während  der  Geburt  das  Leben  reifer  oder 
e  naher  Früchte  mehr  bedroht  ist,  als  vor  derselben.  Nach 
•nauen  Statistik  starben  in  Genf  von  280  Todtgelmrenen 
"  o)  vor  und  144  (02^0)  während  der  Geburt,  während 
ler  minder  genauen  Zusammenstellung  in  Belgien  die  Zahl 

der  Gehurt  gestorbenen  H4,  jene  der  während  der  Geburt 
nen  nur  HG'/o  betrug.*)  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  ebenso 
h   die  Zahl    der  Todtgeburten   überhaupt   bei  unehelichen 

fast  2 mal  höher  stellt,  als  bei  ehelichen**),  auch  die  Zahl 
irend  der  Gehurt  gestorbenen  unehelichen  Kinder  ungleich 
sein  wird   als   hei   eheliehen  Entbindungen ,   insbesondere 


Oes  ter  lein,  Hamlb.  d.  med.  ^Statistik,  pag.  100. 

lindern,    pajj.  101.     Die   Zahl    der  Tudtgeborenen    lieträpt   4—3%  aller 

,  so  da.ss  durchschnittlich  auf  20  Geburten  eine  Todtgeburt  kommt. 


Normal  fällt  die  Aufhebung  der  Placentarresiiii 
mit  der  Ausstossiing  der  Frucht,  indem,  sobald  leti 
UteruB  auf  das  vorlätitig  mögliche  Minimum  sich 
und  dadurch  die,  bereits  durch  die  vorausgegang 
ilirem  Zugummenhang  mit  dem  Uterus  gelockert' 
lÖHt.  Krfolgt  dieee  Aufhebung  früher  uud  win) 
noch  recht/.eitig  geboren,  so  gebt  dasselbe  suffocatoi 

Die  Vorgänge,  welche  während  des  Geburt 
zeitige  { 'nterhrecliung  der  Placentarathninng  la  bew 
sind  fast  durchwegs  solche,  die  auch  bei  leichteu, 
bei  verheimlichten  (Jehurten  vorkommen  können.  E 
zunächst  die  Compression  der  NabcUchnur 
erster  Linie  diejenige,  welche  durch  Vorfall  der  1 
wird,  liei  tiA  von  >Scanzoni  zusammengestellte 
vorfallen  wurden  408nial  die  Kinder  todt  geboren 
von  lOO.  Bei  den  von  Kleinwäcbter  (Prager 
1870,  II],  84)  beobachteten  Fällen  gestaltete  sich 
der  Todtgeborcuen  /.ti  den  Lebendgeborenen  sog 
zu  43*48%-  Das»  bei  heimlich  (Tebäremlen  sich 
kcitsverhältnie^s  ungleich  höher  stellen  wird,  liegt 

Weniger  gefährlich  eind  l'mschlinguugei 
schnür,  obgleich  nicht  zu  leugnen  ist.  dass  diee 
eine  bis  zur  vollständigen  L'nwegsamkeit  der  Na 
steigernde  Conipression  der  Nabelschnur  bewirken 
Bondere  dann,  wenn  wegen  Kürze  der  Nabelscbu 
facher  Hmschlingung .  der  Nabelstrang  wahreud  i 
des  Kiiidgkür]>ers  stark  gespannt  und  fest  um  d< 
Kindstheil  zusammengezogen  wird.  Nach  Hohl  {1. 
in  181  Fällen  von  Nabelschntinimschlinenne  ItiS  k 
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reburten  ISlmal  NabelscIinurumsehliDgungen  gesehen.)  Sehr 
kann  eine  tödtliche  Compression  der  Nabelschnur  bei  Bccken- 
igen  zu  Stande  kommen.  Bei  solchen  Geburten  kommt 
ich  die  Nabelschnur,  abgesehen  von  dem  nicht  seltenen 
in  auf  der  Nabelschnur"^ ,  jedesmal  in's  Gedränge ,  da  sie 
len  Beckenring  und  den  nachfolgenden  Kopf  geräth,  und  es 
greiflich,  wie  leicht  dieser  Umstand,  wenn  der  Kopf  stecken 
für  das  betrefTende  Kind  fatal  werden  kann.  Bekanntlich 
ron  den  Geburtshelfern  eben  aus  diesem  Grunde  rasche  Ent- 
mg  des  nachfolgenden  Kopfes  gefordert  und  au  diesem  Zwecke 
leihe  besonderer  Handgriffe  empfohlen.  Trotzdem  ist  selbst 
bäranstalten  die  Zahl  der  Todtgeburten  bei  Beckenendlagen 
iel  höhere  als  bei  Schädellagen.  In  der  Prager  Gebäranstalt 
:  nach  Kleinwächter  das  Verhältniss  der  in  der  Steiss- 
ebend-  und  todtgeborenen  Kinder  84'37  :  15'63Vo-  Ungleich 
r  ist  natürlich  die  Lebensgefahr  für  das  Kind  bei  heimlichen 
idungen,  wo  Niemand  bei  der  Hand  ist,  der  den  etwa  stecken- 
benen  Kopf  sofort  entwickelt,  woraus  sich  ergibt,  dass  die 
chung  der  Lage,  in  welcher  das  Kind  geboren  wurde,  auch 
rensischen  Untersuchungen  wegen  Verdacht  auf  Kindesmord 
übergangen  werden  sollte,  wozu  einestheils  die  Erwägnnp: 
itzes   der  Geburtsgeschwulst ,   anderseits   die   Aussagen   der 

zu  verwerthen  sind, 
iine  andere,  auch  bei  heimlichen  Geburten  mögliche  Ursache 
rzeitigen  Unterbrechung  der  fötalen  Athmung  ist  die  vor- 
e  Lösung  der  Placenta.  Die  Gefahr  für  das  Kind  ist 
p-össer,  je  vollständiger  diese  Lösung  ist,  d.  h.  je  grösser  die 
des  Mutterkuchens  war,  die  ihrer  respiratorischen  Function 
ig  entzogen  wurde,  und  je  länger  darauf  die  Ausstossung 
icht  sich  verzögert.  Stärkere  Blutungen,  welche  schon  während 
burt  sich  einstellen,  werden  auf  eine  vorzeitige  Lösung  der 
ta  den  Schluss  gestatten. 

schliesslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  durch  die  Wehen- 
fkeit    selbst    die    Placentarrespiration    in's   Gedränge    ge- 
wird,  da  bei  jeder   Contraction   des  Uterus   die  Gefässe 
)en   verengert    und    dadurch    die   Zufuhr   sauerstolfhaltigen 
liehen  Blutes   zur  Placenta  verringert  wird ,   da   ferner  die 
ta  selbst  und  ihre  Gefässe  eine  Compression  erleiden   und 
es  mit  jeder  Wehe  die  Lösung  des  Mutterkuchens  vorwärts 
et.  Unter  normalen  Verhältnissen  erreicht  die  während  einer 
erfolgende  Sauerstolfverarmung  des  fötalen  Blutes  keinen  so 
Grad,   dass   dadurch   der   Fötus  in  Erstickungsgefahr  ge- 
würde,  wohl  kann  dies  aber  geschehen  durch  längere  Dauer 
nzelnen  Wehen  (Krampfwehen)  oder  durch  verzögerte  Aus- 
ttg  der  Frucht. 

Wird  durch  eine  der  erwähnten  Ursachen  die  fötale  Re- 
ion  vorzeitig  und  dauernd  unterbrochen ,  so  treten ,  indem 
auerstoflfarme  Blut  die  Medulla  oblongata  erregt,   Athembe- 
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Weisungen  (wahrscheinlich  auch  Convulsionen)  aaf ,  dereo  Ito 
und  Intensität  von  der  Entwicklung  des  Körpers  ahhäo«:eD  dirfte. 
worauf  suffocatorische  Asphyxie  und.  wenn  die  Geburt  sich  oiek 
noch  rechtzeitig  beendet,  der  Tod  erfolgt.  Jene  .vorzeiiip: 
Athenibewegungen**  *)  haben  im  Allgemeinen  einen  uahfet 
Effect,  wie  wir  ihn  bei  der  normalen  extrauterinen  AthmBn^p- 
schildert  haben,  nämlich  die  Aspiration  des  vor  den  fiespiratio»' 
Öffnungen  des  Fötus  befindlichen  Mediums  und  die  Entfiltiujr  k 
Lungenkreislaufes,  respective  die  Vermehrung  des  Blnt^Wteir 
Lungen ,  und  die  dadurch  entstehenden  Verändemngen  mi  & 
welche  uns  gestatten ,  an  der  Leiche  mit  grosser  »Sicherbeii  fr 
Diagnose  zu  stellen ,  dass  das  betreffende  Kind  an  .föulfr  h 
stickung",  d.  h.  in  Folge  vorzeitiger  Unterbrechung  derPlatti»- 
athmung  gestorben  ist. 

Das  Medium,  dessen  Aspiration  unter  solchen  l-inttiifa 
erfolgt,  ist  das  Fruchtwasser  oder  der  sogenannte  FrochtecUä 
mit  oder  ohne  Beimengung  von  Blut  oder  Meconium.  Letf» 
Beimengung  ist  häufig,  namentlich  bei  Kopflagen ,  da  (k<  )kr*^ 
nium ,  welches  die  Frucht  während  der  Erstickun»Kiioth  eotle« 
sich  sofort  lierabscnkt  und  dadurch  zu  den  Respiration^TiffD^g« 
derselben  gelangt.  Wahrscheinlich  werden  diese  .St(»iTe  viimp-l 
weise  erst  durch  die  sogenannten  terminalen,  tiefen  Inspirsii'«' 
eingeathmet.  wie  wir  dies  auch  beim  Erstickungstode,  mit  wclita 
die  „fiUale  Erstickung'^  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzt,  i.'esrta 
hallen.  ,le  kräftiger  und  tiefer  diese  Inspirationen  j^ewesen  bI 
je  länger  sie  gedauert  haben,  desto  mehr  von  den  ffeuiuiB 
Stoffen  wird  aspirirt  und  desto  tiefer  dringen  sie  ein,  j-.»  i» 
man  manchmal  in  der  Lage  ist,  dieselben  bis  in  die  kkifl« 
Bronchien  zu  verfolgen.  In  der  Regel  gelangen  sie  airer  Mi«  ■ 
die  grösseren  Bronchien ,  da  die  zähe  und  meist  dicklidw  fr 
schaflenhcit  der  Substanzen  ein  tieferes  Eindringen  nicht  L'^^atÄ 
Mitunter  finden  sie  sich  nur  in  den  Choanen  und  im  RaA* 
wosen)st  sie,  namentlich  der  fadenziehende  Frucbtsidileim.  4> 
Eingang  zum  Kehlkopf  verlegen.  Aspirirte  FruchtwassersioSt»  ^ 
häufig  schon  makrosko])isch  als  solche  zu  erkennen,  inshejii'Bte 
durch  die  beigemengten  Bröckchen  von  Vernix  case^^s^a  mii  * 
besonders  auf  dunkler  Unterlage  mit  blossem  Auge  zu  erkencfals 
Wollhaare.   Ist  Meconium**)  beigemengt,  so  erscheinen  die  >J* 

* )  Literatur  des (re^nstandes  vide Krahmer's  Lebrb..  Ibl').  jap.  132. H^i|'* 
„Zur  Lehre  von  der  Todesart  des  Kindes  während  der  Gehurt."  Verh.  dtrifc^ 
(ns.  f.  (M'bnrtsh.  1803,  pag.  145.  Schwartz.  „Die  vorzeitigen  Ath^mbeifs** 
Li-ipzi^'  1858.  Biilir,  .,Uel)er  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburl".  B»*** 
Zeitschr.  18138,  XLIII.  pajr.  1.  B.  S.  Schnitze.  „Zur  Kenntni«»  von  d.TEini«| 
«ies  (Jvburtsactes  auf  die  Frucht  ete."*  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Phvji»fl*i 
XXXVIL  pag.  145.  Senator,  „Ueber  den  Tod  des  Kindes  iD  derüebnit"  ^«^ 
jahrschrilt  f.  geriditl.  Med.  18S6,  IV,  99.  E.  Hofmann.  .Ueber  Tonritir*^] 
bewejruugen  in  forensischer  Beziehung".  Ibid.  1873,  XIX,  217.  Schwirti 
f.  (iyn.  L  pa^.  'MW. 

'■^^  1  Das  M  e  c  o  n  i  u  ni  l)esteht  vorzugsweise  ans  Vernix  caseon  uni 
färbst ott\  namentlich  enthält  es  trine  Menge  schon  makroskopisch  ki!niKii<ff' 
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weniger  grünlieh  und  fallen  mehr  in  die  Augen.  Doch  ist 
merken,  dass  eine  derartige  Färbung  auch  andere,  auf  minder 
uldige  Weise  in  die  Luftwege  gerathene  Substanzen  zeigen 
n,  z.  B.  Cloakenstoife.  Entscheidend  ist  natürlich  nur  die 
skopische  Untersuchung,  die  daher  niemals  zu  unterlassen 
!an  findet  dann,  wenn  J^-uchtwasserstoflfe  vorliegen,  die  Haupt- 
idtheile  der  käsigen  Schmiere,  grosse,  meist  in  Fetzen  zu- 
enhängende  Epidermiszellen ,  Fett  und  Fettkrystalle  (Chole- 
)  und  Wollhaare,  welche  durch  ihre  Dünne  und  Kürze,  sowie 

das  Fehlen  der  Marksubstanz  sich  charakterisiren.  Ist 
lium  beigemengt,  so  findet  man  ausserdem  Gallenpigment, 
m&  in  Schollen,  seltener  in  Form  von  Bilirubin-  (Cholepyrrhin) 
illen ,   ausserdem   einzelne   zellige  Elemente  gallig   imbibirt, 

Cholesterinkrystalle  in  vermehrter  Menge  und  auch  Darm- 
üen.  Manchmal  ist  Blut  beigemischt,  namentlich  wenn  vor- 
'■  Plaeentarlösung  die  Ursache  des  fötalen  Erstickungstodes 
Ml  war.  Eine  Verwechslung  dieser  Stoffe  mit  extrauterin  in 
iftwege  gerathenen  Stoffen  kann  bei  saehgemässer  Unter- 
ig nicht  wohl  vorkommen.     Namentlich  wird  sich  Abtritts- 

der  einige  Aehnlichkeit  mit  meconiumhaltigen  Fruchtwässern 
,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  leicht  unterscheiden 
,  insbesondere  durch  die  heterogenen  Bestandtheile  (Reste 
icher  und  thierischer  Nahrung,  sandige  und  kohlige  Bei- 
ngen,  Tripelphos{)hate  etc.),  aus  denen  er  zusammengesetzt  ist. 
Da,  wie  bereits  an  einer  anderen  Stelle  erwähnt  wnirde,  der 
lialt  der  Lungen  im  verkehrten  Verhältnisse  steht  zu  der 
igkeit,   mit  welcher   das   aspirirte  Medium   die  Lungen  zu 

vermag,  so  ist  es  begreif  lieh,  dass  in  Folge  vorzeitiger 
bewegungen  die  Lungen  desto  blutreicher  werden,  je  weniger 
pirirten  Substanzen  ihrer  schleimigen  und  dicklichen  (-on- 
:  wegen  einzudringen  vermochten.  In  dem  Falle,  in  welchem 
^treffenden  Substanzen  nur  in  den  Kehlkopf  eindrangen,  oder 
mehr  dann,  wenn  trotz  vorzeitiger  Athembewegungen  gar 
Medium  aspirirt  werden  konnte  (z.  B.  weil  die  Res{)irations- 
gen  durch  die  Wände  der  Geburtswege  oder  durch  Eihäute 
t,  oder  weil  die  Luftröhre  durch  starke  Streckung  des  Halses 
ihtslage],  oder  feste  Umschlingung  desselben  durch  die  Nabel- 

Es  kann  daher  koin  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  Fötus  auch  noch 
späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  Fruchtwasser  schluckt.  Zu  weh-hem 
ist  allerdings  vorläußg  unbekannt.  Bemerkt  sei  hier,  dass  nicht  aaMen 
conium  nur  in  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarms  die  bekannte  dnnkel- 
in  den  oberen,  namentlich  im  aufsteigenden  Ast,  eine  gelblichbrauuc  Farbe 
T letzteres,  welches  vorzugsweise  die  Elemente  geschluckten  Fruchtwassers 
,  nennt  Huber  (Friedreich's  Bl.  1884,  pag.  24)  das  M.  amnioticuni,  ersteres 
IS  M.  hepaticum,  welches  reichlichen  Schleim,  Gallenlarbstoff  und  abge- 
;  Larmepithelien  enthält.  Der  (vallenfarbstoff  findet  sich  theils  diffus, 
n  Schollen  (Huber's  „Meconkörper**),  die  vielleicht  nur  gallig  imbibirte 
»ne  Darmepithelien  sind.  —  Der  Darminhalt  der  Neugeborenen  ist  frei  von 
en,  doch  finden  sich  solche  schon  8 — 7  Stunden  post  partum  im  Inhalte 
ijtums  (Es  eher  ich,  Virchow's  Jahrb,  188G,  I,  pag.  222). 
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schnür  undurchgängig  war),  niuss  natürlich   die  Blutüberföllnn*  i 
1  den  Lungen  den  höchsten  Grad  erreichen ,  da  unter  solclirti  l  * 

}  ständen  die  Aufgabe,  den  Brustraum  auszufüllen,  dem  BIntt*  aOt 

zufällt.   Daher  kommt  es,  dass  die  Lungen  der  während  des  C 

burtsactes   suffocatorisch   gestorbenen  Früchte    dunkel  von  Karl 

^  schwer  und  etwas  vergrössert  erscheinen ,    und    am  Dun*h>chi 

viel  Blut  entleeren,  eine  Thatsache,  die  am  besten  beweist.  ^ 
wenig  von  der  angeführten  Ploucquet'schen  Lungenbhitpruk 
halten  ist. 

Von  anderen  Erscheinungen,  die  sich  bei  während  der  (tel 
in  Folge  vorzeitiger  Unterbrechung  der  fötalen  Athniung^:est*»rbei 
Kindern  finden,  erwähnen  wir  insbesondere  die  Ecehviin»sen 
den  Lungen  und  am  Herzen,  die  zu  den  fast  constanten  >wiiH 
befunden  gehören  und  deren  reiche  Entwicklung  sich  eiuesth 
aus  der  hochgradigen  Blutstauung  in  den  Brustorganen,  ander« 
aus  der  grossen  Zartheit  der  kindlichen  Gefässe  erklärt,  in  Fvl 
welcher  diese .  sowohl  bei  der  ungeborenen .  als  bei  der  neu; 
ij  borenen  Frucht  weniger  leicht  eine   Steigerung   dc.<  Klntdraci 

Jj  aus'/ulialten  vermögen,  als  dies  später  der   Fall  ist.    (Van-se  Ji 

m  (xesichtcs.    Injection   und   selbst   Ecchyniosirung    der  ("onjuufiiy 

^L  sind  ebenfalls  häutige  Befunde.  Nobiling  (Bayr.  Aerztl.  hiull-Si 

il8:s4.  Xr.  38).  hat  auch  an  anderen  Stellen,   insbci^ondere  nwh  a. 
peribulbären  Fettgewebe   und   in  der  Retina .   häuriir  t\•clJ.v;l^•x» 
<-  gefunden.     Dass    bei    dieser    Todesart  F^uchtwa.sserIle^ra«'W^*^' 

•?'  eventuell  Meconium,  auch  in  den  Magen  und  in  die  PanlviiW/'f 

.  gelangen  könncMi.    wurde   bereits   erwähnt.     Häufig  €T>chcwt<ir 

V  Nabelschnur   solcher  Kinder  gallig   imbibirt,    ein  Befund,  «/«n-: 


sch(m  Zittmann  (Mende.  L  200),  als  den  todtgehorenen  Wr.T. 
eigenthünilich  zukonmiend.  erwähnt.  Diese  Verfärhunp:  rührt  »•< 


>  entleerten  Meconium  her.   kommt,   wie   wir   uns  durch  Virflctf 

überzeugt  haben,  sehr  bald  zu  Stande  und  ist  daher  dia^Ti««?»^ 
verwerthbar.  Doch  kann  sie  sich  selbstverständlich  auch  Nife 
wenn  das  bereits  geborene  Kind  in  meconiumhaltigi'S  Froclirvi*«' 
oder  gallige  Stofi'e  enthahenden  Abtrittsinhalt  zu  licireii  km 

Finden   sieh   die  genannten  Erscheinungen.  iial>ei  Im*« 
Lungen  und  ein  luftleerer  Verdauungstractus,  und  fehlen  zißfcirf 
alle  8|)uren   einer  Maceration ,   so  kann  man  mit  ^ögsier  ^^  |  ^. 
f  scheinlichkeit  sieh  dahin  aussprechen,  dass  das  untersnchff  ^ 

schon  während  der  Geburt  an  „fötaler  Erstickung*  gestorbflifc^ 

Mit  voller  Bestinnntheit  die  Todtgeburt  zu  erklären,  gehtnicb«^ 

da  das  Kind  auch  nur  scheintodt  zur  Welt  gekommen  sein  k'fli^'-  |  :r 

Es  liegt  der  Einwurf  nahe,  dass  ein  ähnlicher  Muni '^^  * 

.'  hoschrioheno,    auch    durch    extrauterine  Erstickung  in  Froch»*^  J  i».: 

*.  zu  Stande  kommen  kann.  In  dieser  Beziehung  mass  bemerkt  »fl* 

f  dass  ein  Ertrinken    des    bereits   geborenen  Kindes  in  Frwh^*'*' 

*:  zwar  nicht  unmöglich  ist,  dass  jedoch  an  einen  solclien  Vorp»? ' 

bei  einem    besonderen  Verlaufe   der  Geburt   gedacht  irerde«k**Jj 
so  z.  15.  wenn  dieselbe  üImt  einem    schon  Fmchtwisser  etfkih** 
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geschah,  oder  wenn  in  ein  solches  gleichzeitig  mit  dem  Kindß 
^  Fruchtwässer  hineinstürzten,  dass  jedoch  auch  in  einem 
Falle  meist  Gelegenheit  geboten  ist,  dass  das  Kind  durch 
uterinen  Athembewegungen,  die  es  macht,  auch  Luft  in  seine 
bekommen  kann. 

2,  Die  Compressimi  des  Kopfes. 

dem  der  kindliche  Kopf  durch  den  Beekencanal  durch- 
wird, erleidet  er  eine  Comprcssion,  die  sowohl  zu  einer 
cehenden  Verkleinerung  des  Kindesschädels  als  zu  einer 
änderung  desselben  führt.  Diese  Veränderung,  welche  in 
urtshilfe  als  Configuration  oder  Modellirung  des  Schädels 
et  wird,  geschieht  vorzugsweise  dadurch,  dass  das  Hinter- 
n  und  die  Stirnbeine  unter  die  Scheitelbeine  und  diese 
nder  sich  schieben,  wobei  sich  die  Kopfhaut  mehr  weniger 
id  der  Mentooccipitaldurchraesser  sich  verlängert.  Auch 
plattung  der  dem  Promontorium  anliegenden  Stelle  des 
findet  statt.  Das  Schädelvolumen  wird  hierbei  absolut  ver- 
indem  Cerebrospinalflüssigkeit  verdrängt  wird.*)  Für  die 
tig  stattfindende  Compression  des  Gehirns  spricht  die  Ver- 
iing  des  Fötalpulses  während  jeder  Wehe,  welche  zwar 
iwartz  von  der  durch  die  Wehe  veranlassten  Störung  des 
rgasaustauschcs  abgeleitet  wurde,  neueren  Anschauungen 
)esondere  den  Experimenten  von  Leyden**)  zufolge  aber 
idruck  bezogen  werden  muss. 

T  Druck,  den  der  Kindskopf  während  der  Geburt  erleidet, 
,  selbst  wenn  er  die  Grenzen  des  normalen  nicht  über- 
,  gewisse  Veränderungen,  denen  eine  gerichtsärztliche  Be- 
zukommt. Es  gehört  hierher  die  Kopfgeschwulst  und  die 
)senbildung  in  den  weichen  Schädeldecken. 
3  Caput  succcdaneum  präscntirt  sich  als  eine  teigige, 
»niger  sich  vorwölbende  Geschwulst  tiber  jenem  Theil  des 
,  welcher  vorgelegen  hatte ,  daher  in  der  Regel  über  der 
Fontanelle  oder  tiber  der  hinteren  und  inneren  Partie  eines 
Feines,  der  beim  Einschneiden  eine  sulzige,  seröse  Infiltration 
:*webes  der  Sehildeldecken  entspricht,  in  welcher  häufig  kleinere 
isere  Extravasate  eingebettet  sind.  Die  Kopfgeschwulst  gestattet 
s  einen  Schluss  darauf,  dass  das  Kind  in  einer  Kopflage 
wurde,  sondern  auch  auf  die  Dauer  des  Geburtsactes,  inso- 
der  Mangel  der  Kopfgeschwulst  auf  einen  raschen  Verlauf 
induDg  hinweist.  Je  kleiner  der  Schädel  des  Kindes  und  je 
IS  Becken,  desto  weniger  ist  die  Kopfgeschwulst  entwickelt, 
nd  Elsässer    bei    340    in    der   Hinterhauptslage   geborenen 

['ntersiichuiigen  über  die  Compression  des  Schädels  l)ei  der  Geburt  vide 
Ardi.  f.  Gvn.  1874,  VI,  pag.  68. 
Virchow's  Arch,  XXXVII,  519. 

mann,  Lohrimch  der  gorichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  V^ 


1r 


^, 


«i 


r^iit;uuu^t:ug;cg;cuu    uiuuiuiii  g^csriiwuiitrii    uiiu   iiii:iit>  »en* 

rbajrisch  intiltrirt  w«r.  Dieses  Befundes   und   der  abni>r 
j^  keit  des  Gelenkes    wegen    war   die  Bache    für    eine  F 

-*  worden.    Das  Gesicht    war   stark    cyanotisch ,    rechts 

'  ■  starker  Vorkopf  und  nach  aussen  am  linken  Scheitelhöcl 

C;  grosse    Hautvertrocknung   mit   thalergroBser     Suftusior 

\  ersc-heinungen  an  der  Sicliel  und  am  Promontoriuni.  ( i 

.■■  Arm  vorgelegen   und  die  Geburt  eine  schwere,    was 

weiteren  Erhebungen   bestätigt  wurde. 
^.  Ecchymosen  in  den  Schädeldecken  g'cliörrn    z 

wöhnliclien  Befunden,  auch  nach  leichten  Entbind ungo 
sind  es  linsen-  bis  bohnengrossc  Sngillationen.   die   «'n 
^  gewebt»    unter   der  Galea    oder    noch    häafiger    z wisch 

und  Knochen  sitzen,  namentlich  in  der  Nilhe   der  Näh 
,  kommen    grössere  Sugillationcn    vor    und    wir   haben   ^ 

nach    leichten    Entbindungen    solche   gesehen ,     die    öit 
1  Strecken    der  Schildelobeiiiäche    verbreiteten.     Sie    ent: 

•  durch  directen  Druck  als  durch  Zerrung    der  Gefässe 

Verschiebung,  die  die  Theile  bei  der  Modellirun^  d 
leiden.")  Ihre  Bedeutung  liegt  einestheils  darin«  d.i 
beweist,  dass  das  Kind  unter  der  Geburt  noch  lebt 
darin,  dass  solche  durch  den  Geburtsdruck  entstandi 
für  Effecte  einer  (lewalt  angesehen  werden  könnten, 
der  Geburt  den  Kopf  des  Kindes  getroffen  hatte.  Zei 
Kopfhaut,  noch  die  Schädelknochen  Spuren  von  Vei 
wird  man  nicht  berechtigt  sein.  Saffusionen  der  Sohäd« 
.f  wenn    sie    über   grössere    Strecken    sich    aasbreiten ,    ^ 

*v  stattgehabten  Gewalteinwirkungen  herzuleiten.   Daa  <*ei 

y.  ist  unserer  Ansicht  nach  nur  eine  Blntaustretang  zwisc) 

und  Knochen,   die  nicht  immer  aus  letzterem  stammt. 


4 
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veranlasste  Hemmung  der  Herzbewegung  einen  solchen  Grad  er- 
reichen, dass  dadurch  der  respiratorische  Gasaustausch  erschwert 
und  Sauerstoflfverarmung  des  Blutes  herbeigeführt  wird.  In  diesem 
Palle  kommt  es  ebenfalls  zu  vorzeitigen  Athembewegungen ,  wie 
irir  sie  nach  Unterbrechung  des  Placentar Verkehres  eintreten  sahen. 
Ferner  können  durch  allzustarke  Uebereinanderschiebung  der  Schädel- 
leckknochen intermeningeale  Extravasate  entstehen,  am  häufigsten 
lureh  Zerreissung  der  zu  den  Sinus  ziehenden  Piagefässe,  alier 
inch  der  Sinus  selbst.  Kundrat  (Wiener  klin.Wochenschr.  1890, 
!Jr.  46)  erklärt  sich  die  Entstehung  solcher  Extravasate  durch 
Kompression  des  Sinus  falciformis  und  consecutive  Stauung  des 
Slntes  in  den  zuführenden  Venen.  Bei  schweren  Geburten  sind 
tolche  Befunde  häufig,  werden  aber  auch  bei  leichten  nicht  gar 
leiten  beobachtet,  und  es  scheint,  dass  sie  insbesondere  bei  stür- 
nischen  Entbindungen,  bei  welchen  die  Configuration  des  Schädels 
liebt  allmälig,  sondern  plötzlich  sich  vollzieht,  leichter  entstehen 
tSnnen.  Solche  Extravasate  bewirken  dauernden  Himdruck  und 
Können  auch  durch  Verlangsamung  der  Herzpulsationen  vorzeitige 
itliembewegungen  auslösen;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Kinder 
lolche  während  des  Geburtsactes  erlittene  Extravasate  verhältniss- 
]iäs8ig  leichter  ertragen  als  später,  insbesondere  dieselben  tage- 
juig  überleben  können.  Ausheilungen  sind  offenbar  häutig,  da  man 
Sesiduen  derselben ,  insbesondere  rostfarbigen  Auflagenin«;en  an 
Icr  Innenfläche  der  Dura  bei  den  Sectionen  von  Säuglingen  öfter  be- 
^gnet.  Die  insbesondere  bei  unreifen  Früchten  häufigen  Blutungen 
ji  die  Ventrikel  aus  zerrissenen  Gefässen  des  Plexus  chorioideus 
itammen  offenbar  von  derselben  Ursache,  obgleich  auch  sutfo- 
^Btorische  Stauung  sie  bewirken  kann. 

Beschädigungen  der  Schädelknochen  während  der  Geburt, 
lureh  die  Expulsionskraft  des  Uterus,  sind  wiederholt  beobachtet 
rorden,  und  zwar  sowohl  blosse  Eindrücke  oder  Einbiegungen 
;iD%elner  Schädelknochen,  als  wirkliche  Continuitätstrennungen. 
Crstere  präsentiren  sich  meist  unter  dem  Bilde  der  sogenannten 
löffelförmigen  Eindrücke''  und  betreffen  zumeist  das  eine  Scheitel- 
lein  oder  das  eine  Stirnbein,  welche  entweder  gegen  das  Pro- 
(lontorinm  oder  gegen  die  vorspringende  Symphyse  ausgedrückt 
'rorden  waren.  Bei  normalen  Entbindungen  kommen  sie  gewiss 
ilir  ganz  ausnahmsweise  vor,  wohl  aber  leichter,  wenn  ein  Miss- 
Merhältniss  zwischen  dem  Kindskopf  und  dem  Beckencanal  bestand, 
'lalier  insbesondere  bei  engem  Becken  oder  ungünstiger  Kopflage. 
in  der  tiefsten  Stelle  des  Eindruckes,  sowie  an  den  vom  Tuber 
:e8  Knochens  abgehenden  Rändern  desselben  sind  sie  gewöhn- 
Lch  mit  einer  Infraction  oder  einer  wirklichen  Fractur  des 
Lüochens  verbunden  (Fig.  120).  Am  leichtesten  können  sich  solche 
•indrücke  bilden ,  wenn  der  hochstehende ,  besonders  der  nach- 
ilgende  Kopf  gewaltsam  über  das  Promontorium  herabgezogen 
der  beim  Wigand-Martiirschen  Handgriff^  von  den  Bauchdecken 
QS  durch  das  Becken  durchgepresst  wird.  Sie  werden  dann  mit- 

50* 


Angrirtsfläcbe  besitzenden  fiegeiistandes,  oder  diir 
Kopfe  auf  einen  hoIcIich  enteugt  werden.  Die: 
wichtig,  a\s  schon  Passauer  (Vierteljabrschr. 
XXX,  260|  über  einen  Fall  bericlitet,  wo  es  sicli 
ob  eine  Schädelimpression  bei  einem  Neu^borei 
act  oder  voi 
Fl«.  ISO.  der  Mnlter  h 

auch  wir  oii 
gezogenes  K 
das  neben 
Fissiir  des 
beines  eine  1 
pressiou  am 
und  daher  /' 
ob  letztere  I 
oder  naehträs 
oder  beim 
dureb  den  Ab 

Luis.  iV\nalfifT  Eindruck  dt.  »chl.n  Sliriibrin.      dnroh   deil  Stl 
mit  Iiirnotion^n  an  d<^r  iiiit.-Rn  Turti^.  entgtaudcn  Wa 

auf  die  Umstiii 
xui:'i>lien .  intm  die  hn])res8ion  gleichzeitig  mit  d 
blori  durcli  d(ni  Sturz  arif  einen  vorsiiringenden  C 
aiihisst  worden  «ein  konnte. 

N'oM  Zueammenhangstrennungeu  der  Kopfkuv 
durch  den  Gcburtsaet  veranlasst  worden  waren,  hat 
zusammengestellt.  Meist  bestanden  dieselben  in  zwii 
iicationsstrahlcn  verlaufenden  Figsnren.  die  am  hänß; 
nahtrande  des  Sciieitelbeiues  ausgingen,  doch  vcüri 
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hinzog.  Ausserdem  bei  einem  beimlicb  geborenen  Kinde  einen 
Knochensprung,  der  binter  der  Mitte  der  Pfeilnabt,  0*5  Cm.  links 
neben  derselben,  aus  einer  papierdünnen  Stelle  des  Knocbens  ent- 
sprang und  durcb  äbnlicb  verdünnt«  Partien  bis  fast  zum  Scbeitel 
bocker  sich  hinzog,  von  welchem  wir  zugeben  mussten.  dass  er 
Bvegen  der  durcb  Ossificationsdefect  bedingten  abnormen  Dünne 
äer  betreflFenden  Stelle  des  Scheitelbeines  auch  schon  während  der 
Beburt  durch  die  starke  Krümmung  des  Knocbens  entstanden 
jein  konnte,  wobei  wir  bemerkten,  dass  eben  die  einfache  Be- 
Mhaffenheit  der  Fissur  und  die  geringfügige  Ausdehnung  der- 
selben bei  der  grösseren  Brüchigkeit  der  betreffenden  Stelle  des 
Knochens  beweisen,  dass  dieselbe  keiner  directen  und  grösseren 
Gewalt  ihre  Entstehung  verdanke  und  darauf  hinwiesen,  dass  die 
Scheitelbeine  und  namentlich  die  mittleren  Partien  der  Pfeilnaht- 
rander  durch  die  Compression  des  Kopfes  im  Becken  stark  vor- 
gewölbt werden,  wobei  ein  Auseinanderweichen  des  Knochens 
entlang  der  Ossiticationsstrahlen  hier  leichter  möglich  ist.  als  an 
anderen  Stellen. 

Bei  leichten  Entbindungen  können  wir,  ausgenommen  wenn, 
wie  im  oben  erwähnten  Falle,  Ossificationsdefecte  und  deshalb 
abnorm  brüchige  Stellen  an  den  Schädelknochen  sich  fanden, 
nicht  wohl  zugeben ,  dass  Fissuren  oder  gar  Fracturen ,  die  wir 
axa  Schädel  eines  Neugeborenen  nachwiesen,  durch  den  Geburts- 
dlrnck  entstanden  sein  sollten.  Nach  schweren  Geburten,  nament- 
'iei  bei  engem  Becken,  werden  wir  mit  Rücksicht  auf  obige 
3feobachtungen  einfache  Fissuren  oder  (an  den  Nahträndern  i  ein- 
«ehe  Fracturen,  die  an  solchen  Stellen  sitzen,  die  bei  der  ^lodel- 
rting  des  Schädels  eine  grössere  Spannung  oder,  wie  die  Naht- 
der,  eine  stärkere  Zemmg  erleiden,  vom  Geburtsdruck  ableiten 
nen,  weshalb  Dittrich  (I.e.)  mit  Recht  l)ehuf8  Differential- 
^s;nose  von  später  entstandenen  Brüchen  die  Erwägung  empfiehlt, 
am  Schädel  sonstige  Spuren  einer  stattgehabten  grösj>eren 
pression,  besonders  stärkere  Tebereinanderschiebung  der  Xaht- 
^er,  zu  bemerken  sind.  Dagegen  werden  wir  mit  einer  s^»lchen 
ahme  zögern,  wenn  ausgebreitete  oder  mehrfache  Fracturen 
a  finden,  oder  wenn  gleichzeitig  ausgebreitete  Quetschungen 
r  Continuitätstrennungen  der  weichen  Schädeldecken  sich  er- 
o.  Losser  (Bericht  der  Berliner  gynäk.  Gesellschaft.  Docember 
3)  hat  auf  Brüche  der  ürbitaldächer  bei  Zangengeburten  auf- 
^"Ä-ksam  gemacht.  Bei  der  Dünnheit  der  Orbitaldächer  wäre  es 
—'Mit  unmöglich ,  dass  Fissuren  derselben  auch  bei  spontanen 
-"Kurten  sich  bilden  könnten.  Subperiostale  Ecchymosen  daselbst 
^^  unseren  Erfahrungen  nach  nicht  selten,  auch  haben  wir  bei 
^m  in  Steisslage  ohne  Zange  todtgeborenen  Kinde,  dem  bei 
Entwicklung  der  rechten  oberen  Extremität  der  Oberarm  ge- 
^^^hen  wurde,  suffundirte  Fissuren  beider  Orbitaldächer  gefunden. 
Während  der  Geburt  kann  die  Frucht  auch  an  Verblutung 
"     Grunde  gehen.  Dies  kann  zunächst  geschehen  bei  der  keineswegs 


8ie  ganz  fehlte  (Stute,  Monatsschr.  f.  Geb.  1856, 
abnorme  Kürze  kann  auch  vorzeitige  Lösung^  der  PI 
Endlich  kann  bei  gemeinschaftlicher  Placenta  ein  Zwil 
des  ersten  sicli  verbluten ,  wenn  dessen  Nabelschni 
unterbunden  wurde.  Einen  derartigen  Fall  hat  Bi 
beobachtet.  Ueber  zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Nah« 
des  Gehurtsactes  mit  Blutung  berichtet  Westphalei 
1893.  XLV,  pag.  94;. 
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7.   To<l  durch  I^benauvfiiht'f^lreif. 

Ein  Kind  kann  nach  der  Geburt  zunächst  < 
weil  es  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  selbständig:  i 
Die  Tisterr.  St.  P.  0.  vom  Jahre  1853  (§.  90)  fordei 
anf  Kindestndtung  ausdrücklich  die  Erforschung 
tahigkeit.  Die  neue  8t.  P.  0.  enthält  keine  solc 
dagegen  verlaugt  der  §.  90  der  deutseben  St.  I 
Oeffming  der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  d 
insbesondere  auch  darauf  gerichtet  werde,  ob  es  reif 
tlihig  gewesen  sei.  das  Leben  ausserhalb  des  Mi 
zusetzen. 

Letzterer  Ausdrucksweise   hatte    sich    auch    die 
St.  P.  O.  bedient,    und    es   scheint   daraus    her\'orzug 
Gesetzgeber  hierbei  vorzugsweise  nur  solche  Früchte 
welche,  weil  sie  zu  frfih  geboren  wurden,   entweder  s 

7»>it    nnoh    ilpr   Iwphnrt     stprl^pn     mliiispTi.      FIa    i«ikHrw*l«     i 
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i  'ein  solcher  Fall  richterlicherseits  aufgefasst  werden  würde^  ist  weder 
:  ans  dem  Strafgesetz,  noch  aus  der  St.  P.  0.  zu  ersehen.  Doch  lässt 
i  die  Bestimmung  des  §.23  des  prenssischen  Regulativs:  „dass,  wenn 
rieh    aus   der   Beschaffenheit   der   Frucht   ergibt,    dass    dieselbe    vor 
Vollendung  der  30.  Woche  geboren  ist,    von  der  Obduction  Abstand 
"genommen  werden  kann,  wenn  dieselbe  nicht  von  dem  Richter 
mnsdrücklich  gefordert  wird^,    darauf  schliessen,  dass  eventuell 
Jiaeh    bei    zweifellos    lebensunfähigen    Früchten    nach    anderweitiger 
Todesursache   geforscht   und    der    absichtlich  bewirkte  Tod  geahndet 
^irerden    kann.     Zweifellos    könnte    in    einem    solchen    Falle   die    be- 
standene Lebensunfähigkeit  den  Thatbestand  der  Kindestödtung  nicht 
mlteriren,    würde  jedoch  als  Milderungsumstand    in  Betracht  gezogen 
'werden,    wie   dies  einzelne   ältere  Strafgesetzbücher  ausdrücklich  be- 
;  'Stimmten. 

Die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  kann  zunächst  bedingt  sein 

-  durch  mangeln  de  Reife  desselben.  Der  Zeitpunkt  der  öchwangcr- 

.  Bchaft,  von  welchem  an  die  Frucht   bereits   geeignet   ist,   selbst- 

.  ständig  weiter  zu  leben,   lässt  sich  nicht  genau  präcisiren,   doch 

lehrt  die  Erfahrung,   dass   erst  von   der   vollendeten   30.  Woche 

angefangen  die  Früchte  als  lebensfähig  angesehen  werden  können, 

eine  Erfahrung,   von  welcher  auch  das  oben  erwähnte  Regulativ 

ausgegangen  ist. 

Auch  jüngere  Früchte  werden  von  der    20.  Woche  angefangen 

nud  selbst  nocli  vor  dieser  meist  lebend  geboren  (nach  Kleinwächter 

■  23*58^0 )?  wönn  sie  auch  in  der  Regel  sofort  sterben.  Ausnahmsweise 

wurden    sogar    Früchte    aus    der    25.    Woche    (D'Outrepont)    und 

*  wiederholt  solche  aus  der  27. — 29.  Woche   (Ahlfeld,    Arch.  f.  Gyn. 
1875,  VIII,   194)  am  Leben  erhalten.  Anderseits  tritt  auch  nach  Voll- 

'  endung  der  30.   Woche  die  Lebensfähigkeit   nicht  mit  einem  Schlage 

'    und  vollständig  auf,    sondern  ist  anfangs  eine  noch  geringe,    ebenso 

wie  die  Resistenzfähigkeit  der  Frucht  gegen  äussere  Schädlichkeiten, 

*  und  beide  nehmen  desto  mehr  zu,  je  mehr  sieh  die  Frucht  ihrer  voll- 
kommenen Reife  nähert.  Daher  ist  auch  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 

'•  ein  Kind  eines  natürlichen  Todes  (an  Lebensschwäche)  gestorben  sei, 
desto  grösser,  je  früher  dasselbe  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangcr- 
;•  Schaft  geboren  worden  ist. 

^^  Dass  eine  Frucht   bereits  die  30.  Woche   vollendet   habe, 

if  jBchiiessen   wir  zunächst   aus   der   Länge,  welche   um   diese   Zeit 
r'  mindestens  40 Cm.  zu  betragen  pflegt.    Früchte,   die  weniger  als 

*  40  Cm.  messen,  kann  man  schon  aus  diesem  Grunde  in  der  Regel 

j'  fSr  lebensunfähig   erklären ,    selbst    wenn   andere   Anhaltspunkte 

*  dafür  sprechen,   dass   die  Frucht  die  30.  Schwangerschaftswoche 

•^   bereits  überschritten  habe.  Das  Gewicht  beträgt  1500— -2000  Grm. 

•Die  Haut  ist  stark  mit  W^ollhaaren  bedeckt,  beginnt  sich  mit  Fett 

.    zu  unterpolstern,   wodurch   sie    dicker  und  gegen  früher  weniger 

*  geröthet  und  die  Formen  des  Körpers  mehr  abgerundet  erscheinen; 
'    das  Kopfhaar  ist  noch  spärlich  und  kurz  und  die  Pupillarmembran 

ißt  entweder  vollständig    verschwunden   oder  nur   in  Resten   vor- 


"if-  Das  mittlere  uowiciit   de«   Mutterkucheiis    beträft  ■ 

^  mittlere  Nabelschnurläuge  46  Cm. 

Ci\  Am   Ende   des   neunten   Monates    (36.  W< 

"'  1  Kind  eine  Länj^e  von  42 — 44  Cm.  und  ein  mittlere 

,^  2000  (irm.     Die   Fettbildung   hat   zu^^enoinmen ,    ds 

weniger  gerunzelt  und  bekommt  ein  vollere«,    trenn 

>i  sehen.    Die  Haut  hat  bereits  das  blassrüthlicbe  Aib 

*•  reifen    Neugeborenen.    Die  Wollhaare    laugen    an    i 

verlieren.    Im   Sprungbein    findet   sich    ein    Üssifiesi 
■*i  i") — (*)  Mm.  (Toi d t).  Durchschnittliches Gewieht  der  Pla< 

■  i  durchschnittliche  Länge  der  Nabelschnur  47  Cm. 

^.  Das   am  Knde  des  10.  Monates  geborene,   als 

ist  durchschnittlich  i)0  Cm.    lang  und    hat   ein   Gew 
^  :»O00(irm.  Die  Haut  ist  mit  Fett  reichlicli  unteri>olstc 

und  die  Gliedmassen  sind  voll  und  gerundet,   die  < 

tief,  die  Wollhaare  an  den  Schultern  meist  noch  ziei 

"1  sonst   spärlich.    Das  Kopfliaar   ist   dicht,     1*5 — 2( 

Kopfdurchmesser  betragen  nach  C  a  s  p  e  r  -  L  i  m  a  n's  zi 
sungen  durchschnittlich:  bei  Knaben  der  <|uere  8*.': 
10'8,  der  diagonale  12ü;  bei  Mädchen  der  quere  8 
100,  der  diagonale  12'0Cin.  Die  Weite  der  Stirnf«; 
den  kürzesten  Abstand  der  parallelen  Seiten  des  1 
rechnet  Fehling**)  bei  reifen  Früchten  auf  etw 
Occipitofrontalkopfumfang  auf  34 — 35  du.  Die  Kno 
und  der  Ohren  sind  fes>t  und  elastisch.  Die  Schulte 

»♦- 

1». 
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durchschnittlich  12'5,  der  Trochanterenabstand  8Cra.  Die  Entfernung 
des  Nabels  von  der  Symphyse  schwankt  nach  Hecker  zwischen 
3  und  52,  die  von  dem  Schwertfortsatz  zwischen  58  und  8*7  Cm. 
Die  Hoden  finden  sich  im  gerunzelten  Scrotum;  bei  Mädchen  ist 
die  Schamspalte  geschlossen.  Die  Nägel  sind  hornig  und  über- 
ragen die  Fingerspitzen,  nicht  aber  die  Spitzen  der  Zehen.  Die 
unteren  Epiphysen  der  Oberschenkelknochen  enthalten  in  der  Regel 
einen  etwa  5  Mm.  breiten  Knochenkern.  Häufig  findet  sich  auch 
in  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  und  im  Würfelbein,  ausnahms- 
weise auch  schon  in  der  Epiphyse  des  Humerus  ein  Ossifications- 
piinkt  (Toldt,  I.e.,  auch  Barkow,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  XVI,  328).  Das  durchschnittliclie  Gewicht  der  Placenta  beträgt 
500  Grm. ,  die  durchschnittliche  Länge  der  Nabelschnur  50  Cm. 
Von  diesen  Zeichen  der  Reife  sind  am  constantesten  und  daher 
verlässlichsten  die  Körperlänge  und  der  Knochenkern  in  den  unteren 
Epiphysen  der  Obersclienkelknochen.  Doch  auch  diese  zeigen  selbst 
unter  normalen  Verhaltnissen  Differenzen.  So  fanden  Casper-Liman 
als  Minimum  der  Körperlänge  41*8,  als  Maxi- 
mum bei  Mädchen  56*6 ,  bei  Knaben  sogar  ^**'  ^^^ 
6 2 '4  Cm.  Neugeborene  Mädchen  zeigen  in  der 
Regel  eine  geringere  Länge  als  Knaben.  Auch 
der  Ernährungszustand  der  Mutter  sowohl  als 
des  Kindes,  sowie  eventuelle  Krankheiten 
machen  sich  in  dieser  Richtung  bemerkbar. 
Ebenso  zeigen  Mehrlinge  kürzere  Längen  als 
ebenso  alte  Einlinge.  Der  erwähnte  Knochen- 

k.   ,         .  ,  /•«        .  /-\     ./»      1«  •  Knochenkern   am  Durchschnitt 

ern     ist     eme    erbSenfOrmige    OSSincatlOH     im     der  anteren  Epiphyse  de»  ober- 

Centrum  der  betreffenden  Epiphyse,  die  aus  •''^''"^^Neug^eborener  '"^^° 
faulen  Epiphysen  als  rundlicher  Körper  aus- 
geschält werden  kann.  Er  wird  in  der  Weise  aufgesucht,  dass  man  das 
betreffende  Kniegelenk  durch  einen  Querschnitt  eröffnet  und,  indem  man 
die  Weichtheile  mit  der  einen  Hand  zurückzieht,  mit  der  anderen  den 
Epiphysenknorpel  des  Femur  durch  senkrecht  auf  die  Längsachse  des 
Knochens  geführte  Schnitte  in  dünne  Scheiben  zerlegt.  Ist  der  Knochen- 
:  kern  vorhanden,  so  präsentirt  er  sich  am  Durchschnitt  als  eine  kreis- 
■^  runde,  netzförmig  ossificirte,  blutreiche  Scheibe  von  Fliegenkopf-  bis 
^  Linsengrösse  (Fig.  121),  die  bei  frischen  Leichen  scharf  von  weissem 
Knorpel  sich  abhebt,  weniger,  wenn  dieser  in  Folge  von  Fäulniss 
,),  blutig  imbibirt  erscheint.  Der  Knochenkern  tritt  nur  ausnahmsweise 
ii  schon  am  Ende  des  8.  Monates  (einmal  fanden  wir  einen  4  Mm.  breiten 
:c  schon  bei  einem  blos  45  Cm.  und  Hassenstein  [Zeitschr.  f.  Medicinalb. 
'  1892,  pag.  129]  sogar  bei  einem  blos  40  Cm.  langen  Kind),  häufiger 
^,  im  9.  und  am  häufigsten  erst  im  10.  Schwangerschaftsmonate  auf,  so 
^  dass  sein  Vorhandensein  mit  grosser  Sicherheit  die  Erklärung  gestattet, 
fi>  das«  die  Frucht  entweder  reif  oder  dem  Zeitpunkt  der  Reife  auf 
•/  4 — 6  Wochen  nahegerückt  sei.  Doch  ist  man  nicht  berechtigt,  aus 
'^  dem  Fehlen  des  Knochenkernes  allein  die  Reife  der  Frucht  zu  be- 
^.:  streiten,    da  es  nicht  gar  selten  ist,    dass  auch  bei   entschieden  aus- 


f  ■ 


9*5  Mm.  gefunden.  Das  Gewicht  neugeborener    reifer 
vielfach  je  nach  dem  Ernährungs-  und  Gesund lieitszusta 
sowohl,  als  des  Kindes  selbst.  Als  gering^stes  Gewicht  f 
Liman    1750    und    als    höchstes    5250  Grm.     Heck< 
1090  Kindern  nur  zwei  mit  einem  Gewichte   von   50Ü 
Ein  ganz    ungewöhnliches  Gewicht   zeigte    ein    von    A, 
bundenos  Kind,  welches  noch  nach  der  Euthiriiung  7^ 
(Virchow's  Jahresb.   187(),  II,  591.)  Unter  vielen  Taus^ 
auf  G.  Braun's    Klinik   kamen    nach    dem    Berichte 
(Wiener  med.  Wochenschr.   1883,  Nr  12)  nur  zwei  Fall 
das  Gewicht  5000  und  etwas  darüber  f530O)   betrug, 
war  55^2?  ^^^  zweite  57  Cm.  lang.  Ein  von  uns  nnte 
'i  Ruptur  des  Ccrvix  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenes  Kind  ^ 

.7  hatte  eine  Länffe  von  GO  Gm.  und  einen  7*5  Cm.   breite 

in    der    unteren  Epiphyse    des  Femur.*)  Die    schon    v 
.^i  gemachte    und    neuerdings    von  Andern  bestätigte   Beol 

^.  das  neugeborene  Kind  in  den  ersten  2 — 5   Tagen     na< 

au  Gewicht  abnimmt  (in  Folge  Wasserverdunstung  und 
verdient  auch  in  forensischer  Beziehung  Beachtung** 
aber  die  Tliatsache,  dass  nicht  blos  durch  Henag'ung 
u.  dergl.,  sondern  auch  durch  Fäulniss  und  Maceratior 
Mumiücation ,  sich  das  ursprüngliche  Gewicht  bedeute 
kann.  Dupont  („De  la  perte  de  poids  des  oadavres  d: 
spherique^.  Pariser  These,  1889)  und  Ipsen  T^l'eb 
Gewichtsverluste  bei  menschlichen  Früchten",  Vierteljahrs 
^^_  Med.  18'.»4,  VII,  pag.  2,  fanden,  dass  bei  an  der  Luft  ließ 

besonders  Neugeborener,  die  Gewichtsabnahme  schon  a 
beginnt,  anfangs  gering  ist  und  mit  eintretender  Fftuli 
wilrtsschreitet.    Hei   unreifen  Früchten    erfolgt    die    Ge 
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Lebensfähigkeit  monströser  und  kranker  Früchte.  795 

Die Lebensunfähigkeit  kann  ferner  bedingt  sein  durch  Mangel 
oder  Verbildung  oder  angeborene  Erkrankung  der  zum 
Leben  unumgänglich  nothwendigen  Organe. 

Es  gehören  hierher  znnächst  die  Monstrositäten  im  engeren 
Sinne,  welche  schon  äusserlich  als  solche  auffallen.  Dass  auch  diese 
nicht  augenblicklich  nach  der  Geburt  absterben  müssen,  beweisen 
zwei  Fälle  von  Taylor,  in  deren  iwnem  ein  Kind  mit  Äwei  Köpfen, 
in  dem  anderen  ein  Hemiceplialus  lebend  geboren  und  beidemal 
von  den  assistirenden  Frauen  —  getödtet  wurde.  Ebenso  berichtet 
Thompson  (Schmidt's  Jahrb.  1875,  II,  214)  über  ein  Kind  mit 
monströser  Cyklopic,  das  noch  1^2  Stunden  lebte,  und  in  Wien 
wurde  ein  auf  Prof.  G.  Braun's  Klinik  geborener  Hemicephalus 
7  Tage  am  Leben  erhalten  (Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  pag.  1290). 
Bei  einem  aus  einem  Abort  gezogenen,  ausgetragenen  frischen  Kinde 
fanden  wir  eine  auffallende  Mikrocephalie  mit  Verkümmerung  des 
Grosshims  und  Encephalocele  anterior  duplex.  Das  Kind  dürfte  kaum 
im  gewöhnlichen  Sinne  lebensfähig  gewesen  sein.  Trotzdem  hatte  das- 
selbe nach  der  Geburt  gelebt  und  war  eines  gewaltsamen  Todes  durch 
Ertrinken  gestorben,  da  Lungen  und  Magen  lufthaltig  waren  und 
Abortstoffe  im  Lungenparenchym,  im  Magen  und  15  Cm.  weit  im 
Dünndarm  gefunden  wurden.  Die  Mutter  wurde  leider  nicht  eruirt, 
so  dass  dem  Gerichte  die  seltene  Gelegenheit  entging,  über  einen  an 
einem  nicht  lebensfähigen  Neugeborenen  begangenen  Kindesmord  zu 
verhandeln.  Die  Siamesischen  Zwillinge,  sowie  die  mit  dem  Rücken 
verwachsenen  Misses  Millie  und  Christine,  die  sich  gegenwärtig  zeigen, 
Bind  Beispiele,  dass  auffallende  Monstrosität  keineswegs  identisch  ist 
mit  Lebensunfähigkeit.  Anderseits  gibt  es  eine  Reihe  angeborener 
Hemmungsbildungen  und  Verbildungen  innerer  Organe,  die  häuög 
&U8serlich  gar  nicht  auffallen  und  doch  Lebensunfähigkeit  bedingen, 
obgleich  auch  mit  diesen  das  Kind  nicht  sofort  nach  der  Geburt 
sterben  muss.  Hierher  gehören  u.  A.  die  angeborenen  Defecte  des 
Herzens,  namentlich  jene  des  Septums,  die  wir,  verbunden  mit  einer 
Transposition  der  Gefässe,  bei  einem  lltägigen  und  sogar  bei  einem 
^"  6  monatlichen  Kinde  antrafen.  Femer  die  bereits  erwähnten  an- 
^  geborenen  Atresien  des  Duodenums,  mit  denen  die  betreffenden 
•  Kinder  ebenfalls  noch  tagelang  fortleben  können.  Ebenso  gehören 
^  hierher  viele  Zwerchfellhernien  und  die  bereits  erwähnte  angeborene 
r^  Cystenniere  höheren  Grades,  endlich  die  angeborenen  meist  syphi- 
fi^'  Ktischen  Hepatisation en  der  Lunge  (Pneumonia  alba)  und  gewiss 
i^  noch  viele  andere  Erkrankungen ,  die  die  Frucht  mit  sich  zur  Welt 
j'  bringt.  Einen  interessanten  Fall  dieser  Art  bringt  Hecker  (Fried- 
i"^  reich's  Blätter.  1874,  pag.  289),  der  eine  hochgradig  hydrocephalische 
fj  Frucht  betrifft,  bei  welcher  es  unentschieden  bleiben  musste,  ob  sie 
in  Folge  des  Hydrocephalus  eines  natürlichen  oder  in  Folge  von  Ver- 
letzungen eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  war,  wobei  überdies 
^  auch  die  Möglichkeit  sich  nicht  ableugnen  Hess,  dass  gewisse  Fissuren 
j  <  der  mangelhaft  ossificirten  Scheitelbeine  nicht  extrauterin ,  sondern 
^5    während  der  Geburt  durch  den  Geburtsdruck  entstanden  sein  konnten. 


!^ 


med.  Diatter,  iöö.j,  i>r.  44  j,  jastroviiz  irra^er  \  lerteijs 
III,  10)  und  Parrot  (Schmidt's  Jahrb.  1871,  CL,  oV^ 
machten  und  die  wir  wiederholt,  wenn  auch  bisher  n 
Virchow  bei  Neugeborenen,  so  doch  bei  Säuglingen  i 
Lebenstagen  und  Wochen  beobaclitet  haben  und  die 
blassgelblicher  Herde  in  der  weissen  Substanz  prilseni 
dem  Mikroskope  zahlreiche  sogenannte  Körnchenzellen  < 
kann  ein  Kind  durch  vorzeitige  Athembewegun^n,  die 
Folge  der  dadurch  bewirkten  Verstopfung  der  Luftweg 
schleim  etc.,  selbst  wenn  es  noch  lebend  geboren  wird 
weiter  zu  leben. 

li  2.   Gewaltsamer   Toff  tiurch  extrauterine   Voraiin 

Es  gibt  zunächst  eine  Reihe  von  Vorgängen,  ( 
'JS  schulden  der  Mutter  den  gewaltsamen  Tod  des  Xeug 

^;  beiführen  können.     Von   diesen  verdient  die  Öturzg< 

Verblutung  aus  der  Nabelschnur  eine  besondere  Bei 


>! 


.;  Die  Sturzgeburt. 

Die  Möglielikeit.  dass  eine  Schwangere  in  der  ^ 

Geburt  überrascht  wird,  dass  das  Kind,    während  si 

oder  steht,   aus  ihren  Genitalien  herausstürzt ,    wird 

sowohl  von  den  Geburtshelfern ,   als  Gerichtsärzten 

,^;  gegeben,  da  die  Zahl  der  /weifellosen  und  unter  ui 

^>'  l  inständen  vorgekommenen  Beobachtungen   eines  sol 

I   .  Verlaufes,  den  man  ffewöhnlieh  als  Stnrzfi^phnrf  \u» 
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Geburt  im  Sitzen,  Knieen,  Stehen  etc.  797 

22  im  Sitzen  und  6  im  Knien  verliefen  (Meude,  1.  c.  I,  228).  Ebenso 
hat  Cohen  van  Baren  (Schmidt'ä  Jahrb.  1845,  XLV,  84)  und  Schütz 
?    (ibid.  1852,  LXXIII,  113)   eine  beträchtliche  Zahl  von  solchen  Fällen 
^    zusammengestellt;  dagegen  hat  Hohl  (1.  c.  578)  die  Möglichkeit  der 
Geburt  im  Stehen  gänzlich  geleugnet,  indem  er  behauptete,  dass  Nichts 
die  Schwangere  hindere,  im  letzten  Momente  sich  zu  legen,  und  sich 
~    darauf  berief,  dass,  obgleich  er  einen  Preis  dafür  ausgeschrieben  hatte, 
■     doch    nur    eine    einzige   von   seinen  Wöchnerinnen    die   Geburt   im 
Stehen  zu  vollenden  im  Stande  war.*)  Casper  (1.  c.  935)  hat  mit  Recht 
auf  die  verschiedenen  Verhältnisse  hingewiesen,  die  in  dieser  Beziehung 
bei   heimlich  Gebärenden    vorhanden   sind,   und  war  überdies  in  der 
Lage,  4  Fälle   aus  seiner  eigenen  Erfahrung  mitzutheilen ,  in  denen 
die  Geburt   vor  Zeugen    im  Stehen    und    einmal  beim  Einsteigen  in's 
Bett   geschah.    In    der   Naturforscherversammlung   zu  Speyer  (1861) 
i     wurde  von  Kuby  über  ein  IGjähriges  Mädchen  referirt,  das  im  Stehen 
i     entband,    und  Hecker,  Lange   und  Spiegelberg    fügten    ähnliche 
1^     von  ihnen  selbst  beobachtete  Fälle  hinzu.  Ebenso  haben  Klusemann 
?     (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1861,  XX,  235),  Olshausen  (Monat- 
I     Schrift  f.  Geburtsk.  1860,  XVI,  33),  Reinhard  (23  Fälle  von  präci- 
T    pitirten,  sogenannten  Gassengeburten,  darunter  6  Sturzgeburten,  Mar- 
t?    bürgen  Dissert.  1871)  und  Kondratowicz  (Virchow's  Jahresb.  1874, 
II,  806)  über  Entbindungen  in  aufrechter  Stellung  berichtet.   Wir  selbst 
haben  in  unserer  Gegenwart  die  Entbindung  einer  verheirateten  Frau 
80   rasch   verlaufen    sehen,    dass    in    dem  Momente,   als  sie  ins  Bett 
gebracht  wurde,   das  Kind  von  ihr  schoss.    Ebenso  kennen  wir  eine 
j«    Frau,  die  während  der  Fahrt  im  Wagen  gebar,  wobei  das  Kind  zu 
\f^   Boden  fiel,  und  haben  ein  Kind  gesehen,  welches  von  seiner  Mutter 
^^  in  dem  Augenblicke  geboren  wurde,  als  sie  vor  dem  Thore  der  Gebär- 
dt  anstalt  aus  dem  Wagen  stieg,  so  dass  das  Kind  in  den  Schnee  stürzte, 
der   gerade    in    dicker  Lage   gefallen    war,   ohne  sich  hierbei  zu  be- 
schädigen, ferner  1878  ein  anderes  obducirt,  welches  vor  dem  Wiener 
Gebärbause  im  Stehen  geboren  worden  und  auf  den  Boden  gefallen  war. 
^.,  Die  Geburten    in    sitzender,    kauernder    oder  kniender  Stellunj^ 

haben    nichts  Ueberraschendes   an    sich,    da    es  noch  fraglich  ist,  ob 
^  nicht  diese  Stellungen,  wenigstens  für  den  Verlauf  der  Austreibungs- 
^  periode,    zweckmässiger   sind,    als    die  Rücken-    oder   Seitenlage,    in 
^,  welcher  man  die  Entbindung  gewöhnlich  verlaufen  lässt  (vidc  Schröder, 
^^  Lehrb.  1871,  pag.  151;  Ploss:  „lieber  die  Lage   und  Stellung  der 
^..B^au   während    der   Geburt   bei    verschiedenen  Völkern",   1872,    mit 
^[   6  Holzschnitten    und  Wiener   med.  Blätter,   1883,  Nr.  42,    und    die 
^.   Dissertation  von  Felkin,  Marburg  1885,  über  denselben  Gegenstand). 
^ !    Neuere,  auch  forensisch  werthvolle  Arbeiten  über  präcipitirte  Geburten 
".    haben  Win  ekel  (München  1884,  Festschrift)   und  G.  Koch  (Areh.  f. 
';     Gyn.  1886,  XXIX,  271)  geliefert.  Ersterer  liegt  ein  Material  von  216, 
letzterer  von  37  Fällen  zu  Grunde,  welches  einem  Procentsatz  von  00 
sämmtlicher  Geburten  entspricht. 

4 

*)  Ein  Fall  von  freiwilliger  Entbindung   einer  Frau   im  Stehen  wird 
von  Cordwent  (Arch.  f.  Gyn.  XIII,  212)  mitgetheilt. 


J.'  sieht,  dass  bei  Mehrgebärenden  wegen  der  Weite  il 

^  eine  Stiirzgeburt  leichter  gtattiinden  könne  als  l>ei  K 

*  T  Üein  entgegen   lehrt   die  Erfahrung,   dass    die  nlei^^ 
fi                             Sturzgeburt  Erstgebärende  betreffen,  was  sieh  vorzii^ 

V;  •  erklärt,  dass  letztere  die  Zeichen  bevorstehender  Ei 

j^^  sie  noch  niclit  kennen .   leichter   zu   übersehen  und 

vciiiingcn  als  Mehrgebärende,  die  eine  solche  bereits 

haben.  So  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  die  ersten  Wi 

^  gebärenden  als  Dannkolik,  Stuhldrang  u.  s.  \v.   aufi: 

'.  l  was  sie  veranlasst,  sich  auf  den  Abort  etc.   zn   beir^ 

dann  die  Sturzgeburt  erfolgen  kann,  l'eberdie«  gelii 
■'-  Stuhl-  und  Harnlassen  zu  den  Erscheinungen,   die  in 

^  (icburtsact  begleiten.    Ferner  muss  festgehalten   \\v] 

zwei  Formen  von  Sturzgeburten  gibt;    die   eine,    ht 

ganze  (Teburtsact  ungewöhnlich  schnell  verläuft,    t 

^'»  Geburt  im  en-iieren  Sinne,  und  die  andere ,    hei    we 

Austreibung  des  Kindes  ph'HzIich  und  unerwartet  erfol 
Form  der  Sturzgeburt  kann  bei  Missverhältniss  /.wisch 
sionen  cles  Heckens  und  jenen  der  Frucht  nicht  zn^e, 
während  die  zweite  Fonn.  obgleich  leichter  hei  kle 
(Winckel,  Koch),  so  doch  auch  bei  grossen  Kin( 
hältnissmässiger  Enge  der  Geburtswege  sieh  ereigii 
unserer  Erfahrung  zufolge  bei  heimlichen  Gehurten  nn, 
sich  ereignet  als  die  eigentliche  überstürzte  Gehurt. 
Am  Kinde  ist.  ausser  dessen  Grösse,  zunä 
halten  der  Nabelschnur  zu  beachten.  Erfolgt  die 
\f  dass  die  Xabelschinir  beim  Sturze  des  Kindes  gespa 

*  ,  hierzu  ist  begreiflicher  Weise  besonders  hei  der  Gel 

oder  im  Stehen  (Jelegenheit  geboten,  so  wird  entwe 


-  ^ 
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11  stützen,  sind  aber  keineswegs  hinreichend,  für  sich  allein  das 
9  Stattgehabthaben  einer  solchen  zu  beweisen,  da  die  Schnur  auch 
-g  von  der  Mutter  abgerissen  worden  sein  konnte  und  weil  die  Geburt 
jr  des  Kindes  sammt  der  Placenta  auch  bei  einer  gewöhnlichen  Ent- 
fi    bindnng  sich  ereignen  kann. 

fe  Dass  bei  einer  Sturzgeburt  die  Nabelschnur  verhältnissmässig 

leicht  zerreissen   kann,   unterliegt   keinem  Zweifel.     Zwar  haben 
ii    Negrier  (Annal  d'hygi^ne  publ.  XXV,  126),  Späth  (Wiener  med. 
^.    Wochenschrift,    8.  Nov.  1851),   Schatz   (Arch.  f.  Gyn.   IX,   28), 
so^ie  Neville  (Dublin  Journ.  of  med.  Sciences.  Febr.  1883) gefunden, 
g.    dass  die  Nabelschnur   bei   allmäliger  Belastung   im   Mittel   ein 
j.    angleich  höheres  Gewicht  (durchschnittlich  4000  bis  5000  Grm.) 
^l    zu  ertragen  vermöge,   als   das   des   reifen  Neugeborenen  beträgt, 
^    doch  ist  es  selbstverständlich ,  dass  es  sich  bei  einer  Sturzgeburt 
^    nicht  um  eine   allraälige  Dehnung  der  Nabelschnur,   sondern  um 
:.   einen  plötzlichen  Ruck  handelt,  den  dieselbe  theils  durch  die  Fall- 
kraft des  Kindes,   theils  durch  die  Gewalt  erleidet,   mit  welcher 
das  Kind  ausgetrieben  wird,   und    dass   unter  diesen  Umständen 
nach    physikalischen   Gesetzen    ein    ungleich   geringeres   Gewicht 
genügt,  um  den  Nabelstrang  zum  Zerreissen  zu  bringen.     In  der 
Tbat  haben  sehr  exacte  V^ersuche,  die  von  Pfannkuch  (Arch.  f. 
Gyn.  1875,  VII,  pag.  28)  angestellt  wurden ,   gezeigt,  dass  schon 
^"   1000  Grm.   und   weniger   (2mal   schon  500  Grm.)  genügten,   um 
®    durch   ihre  Fallkraft  Zerreissung  der  Nabelschnur   zu    bewirken, 
'^'^  womit  auch  die  Resultate  unserer  eigenen  Versuche,  die  wir  jedes 
®'  Jahr  vor  unseren  Hörern  anstellen,  übereinstimmen,  bei  welchen 
^\  die  Nabelschnur  nur   ausnahmsweise   das   fallende  Gewicht  eines 
»**  Kilo  auszuhalten  vermochte.    Je  länger  die  Nabelschnur  ist,  d.  h. 
^•^  je  grössere  Fallgeschwindigkeit  das  Kind  erreicht ,  desto  leichter 
*i^  zej-reisst    die    Schnur.     Doch    hat    Pfannkuch    gefunden,    dass 
ts^  auch  bei  halber  Länge  der  Nabelschnur  (durchschnittlich  21  Cm.) 
^f  in   der  Regel  1000  Grm.  genügten ,   um  Zerreisung   derselben  zu 
5öi^  bewirken.     Gewöhnlich  erfolgt  die  Zerreissung  im  fötalen  Theile 
i  ^  der  Nabelschnur,  mitunter  ganz  nahe  am  Nabel  und  es  kann  die 
^K  Schnur  selbst  ganz  aus  dem  Nabel  ausgerissen  werden.*)  Die  Zer- 
w^  reissung  der  Nabelschnur  mit  den  Händen  erfordert  zwar  an  der 
=f.i  Leiche  immerhin   einige  Anstrengung,   doch   genügt  ein  kräftiger 

■^^  *)  Bei  dem  oben  erwähnten,  vor  dem  Wiener  Gebärhans  im  Stehen  sammt 

if«*  der  Placenta  geborenen  Kinde  fanden  wir  blos  die  Nabelvene,  und  zwar  inner- 
}(0St  halb  der  Bauchhöhle  unterhalb  des  Peritoneums  durchrissen  und  letzteres  entlang 
rrji  des  Gefässes  in  weitem  Umfang  blutig  suffundirt.  Am  Schädel  fanden  sich  trotz 
^  vorhandenen  Ossificationsdefecten  nur  zwei  unbedeutende  Fissuren  des  innen  n 
S*  Randes  beider  Scheitelbeine.  Bei  einem  andei'en  im  Hofe  des  allgemeinen  Kranken- 
S^  hauses  im  Stehen  geborenen  und  unbeschädigt  gebliebenen  Kinde  war  die  uns 
von  Dr.  Pritzl  tiberlassene  Nabelschnur  ziemlich  in  der  Mitte  gerissen.  Auch 
^Xoch  bringt  einen  solchen  Fall,  wo  sich  ausserdem  noch  3  andere  Einrisse  am 
^portalen  Theile  der  Nabelschnur  fanden  (solche  hat  auch  Winckel  mehrfach 
^  beobachtet)  und  einen  anderen ,  wo  sich  bei  unverletzter  Amnion  scheide  je  eine 
^  Sngill&tion  nahe  am  Nabel  und  an  der  Placentarinsertion  fand. 
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Kuck ,  um .  wenn  die  Schnur  fest  gepackt  wurde ,  sie  zum  3 
reissen  zu  bringen.  Das  Zerreissen  einer  lebenden,  tui^escireo 
Nabelschnur  muss  zweifellos  ungleich  leichter  gelingen,  am 
mehr,  als  die  eine  Hand  der  Mutter  am  Körper  des  Kindes  • 
Stütze  findet.  Auch  in  diesem  Falle  wird  die  Schnur  in  der  R 
nahe  am  Körper  des  Kindes  durchrissen  und  kann  auch  aoti 
Nabel  ausgerissen  werden  Bei  sehr  dünner  Nabelschnur,  wi« 
sich  z.  B.  bei  unreifen  Früchten  findet .  kann  das  Zerreisseu 
Schnur  auch  spontan  oder  beim  Aufheben  des  Kindes  f»der 
Selbsthilfe  oder  durch  sonstigen  geringen  Zug  unabsichtlicl 
folgen.  Aber  selbst  bei  reifen  Früchten  ist  dies  nicht  ganz 
möglich.  Koch  (1.  c.  283)  hat  drei,  Budin  (Virchow's  Jahrb.  1 
I,  518)  zwei  und  Darcne  (ibid.  1888,  I,  485)  einen  solchen 
beobachtet,   und   auch   auf  Breisky's  Klinik   in   Wien  sind 

hintereinander    zwei    derartige   Fälle 
Fig.  122.  gekommen.  Auch  beim  Aufstehen  der 

bundenen  bei  noch  hafiender  Plarenta  k«" 
ausnahmsweise  die  Schnur  reissen.  ein 
gang,  der  bei  Thieren  häutig  vorkommeTi 
Die  Frage,  ob  eine  Nabelschnur  d 
rissen  oder  abgeschnitten  wurde.  \:\m 
aus  der  Beschaffenheit  des  periphen^-n  F 
derselben  in  der  Regel  leicht  erki-nntn. 
der  durchschnittenen  Nabelschnur  zf»i?i 
blos  die  Amnionscheide  scharfe  Trinni 
ränder,  sondern  es  lässt  sich  aurli  <*iust.i 
dass  die  übrigen  Bestandtheile  der  NaWls 
in    einer   Ebene    durclitrennt    worden 

Mit   einor  Scli«»ere  quer  nnd  ,1  iij»  «t^  1 

glatt   abgeßchuittenn  Nabel-  wclcne  allerdmgs   nicht   mehr    quer. 


*•»: 


.chnur.  Unmittelbar  unter  der    aucll     SChicf    auf     dCF     LänffSachäC     dtT   N 
«»Öftren   rrennnng^niiche  zwoi  -^— ..^  .««^1**3^.      «« 

mit   ihr   und   unter  einander    SClinUr    Stehen      kann.         DieS      ist      ing!)*'*«'! 
parallfle   scharfrandigo   Ein-     ji  j         Tn    n  -i  <-,. 

schnitte  Nat.tir.Kindeemoni.   "»nn  der  1<  all,    Wenn   der   Strang  mit  fi 

Zug  durchschnitten   worden   ist.  Wurde  n 
mals  zugeschnitten,   dann  bildet  allerdings  die  Trennungsriärlx 
eine    Ebene,     aber    in  der  Scheide   sind    mehrere  Einschnitte  zu 
merken,    die   sich  meist  sehr   deutlich    präsentiren    (Fig.  122. 
konnten  in  einem  Falle  5  solche  scharfrandige  und  parallele  Einsfhi 
die  wahrscheinlich  von  einer  kurzen  Scheere   herrtihrten,  eoDStsti 
trotzdem  blieb  die  Angeklagte  hartnäckig  dabei,   dass  das  Kind, 
dies  keine  Spur  einer  Verletzung,  wohl  aber  Zeichen  von  Erstiol 
zeigte,  von  ihr  im  Stehen  geboren  wurde,  wobei   die  »Schnur  zerri 
sei.  War  die  Schnur  abgerissen,  so  zeigt  die  Amnionscheidf  iVu 
meist    schräge,    häufig   in    einen   centripetalen    Liängsriss   sieh 
setz(»nde  Ränder,  während  die  Gefässe  in  ungleicher  Höhe  ab^rtr 
erscheinen.  Die  ausgezogenen  Arterien  ragen  nicht  selten,  einf  < 
beide    aus    der    Wunde   heraus  (Fig.  123).    In    der    Regel  reiset 
Nabelstrani»-  an  der  Concavität  einer  W^indung,  woselbst  die  Abb 
scheide  wie  die  Sehne  eines  Bogens  beim  Zage  sieh  spannt  obiIa 
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satirst  eiiireiB8t,  worauf  zuerst  Delmnng  und  hierauf  ZerreiBsang  der 
OeHlBBe  und  des  Ubrigeu  Theilee  der  Nabelechnar  erfolgt.  Knr  selten 
erfolgt  der  Riss  quer,  zeigt  aber  aucti  daan  fetzige  Rander  und 
nnebene  TrenEungsfläche,  Anderweitige  Durch trennungen  der  Nabel- 
schnur, z.  B.  Durchquctechung  dereelben,  itommen  gewisB  nur  aus- 
DahmsweiHc  vor,  Bcbon  deshalb,  weil  sie  längere  Zeit  erfordern.  Da- 
gegen kann  es,  wie  Ilnber  (Friedrcicb's  Bl.  1884,  pag.  391)  mit 
Becht  hervorhebt,  gescliehen,  dsss  die  Nabelschnur  nur  angeschnitten 
Dnd  der  Hest  durchrissen  wird. 

Im    frischen  Zustande    ist    die  BcschafiTenheit  „-„  ig< 

dee  Trennungscndes  leicht  zu  erkennen.  Ist  die 
Nabelschnur  ronmificirt,  su  muss  sie  frlther  auf- 
geweicht werden,  wozu  kurze  Zeit  genügt.  Auch 
weit  gediehene  Fäulniss  macht  die  ursprüngliche 
Beschaffenheit  des  Endes  unkenntlich,  ebenso  kann 
sie  bei  Leichen,  die  in  Aborten  lagen,  durch  Be- 
nagnng  von  Ratten  veründert  werden. 

Das  Fehlen  eines  Vorkopfes  unterstützt  (lie 
Angabe,  das»  eine  ytuntgeburt  stattgefunden  Labe. 
Dns  Vorhandensein  desselben  spricht  jedoch  nicht 
dagegen,  da,  wie  oben  bemerkt,  die  Anstreilmngs- 
'  Periode  auch  plötzlich  verlaufen  kann,  obgleich 
der  Kopf  einige  Zeit  im  lieekcnring  eingeklemmt 
gewesen  war.  Kei  Beekcnendla^en  können  prU- 
cipitirtc  Geburten,  weil   der  nachfolgende  Kopf 

■  in  der  Regel,  wenn  auch  nur  vielleicht  für  ganz 
knneZeit.  stecken  bleibt,  nicht  leicht  vorkommen. 

.  lioch  worden  einzelne  solche  Fälle  von  Winckel 
'  ().  e.)  tliatsächlicli  bcobnehtet  und  auch  uns  ist 
ein  solcher  bei  einer  ä^jährigcn  verheirateten  (!) 
^  Primipara  vorgekommen. 

Verletzungen,  insbesondere  KopfverletÄungen, 
t  entstehen  nicht  immer;  namenthch  wird  bei  einer 

■  Geburt  über  einem  Eimer  oder  sonstigen  Gefäss 
es  nicht  auffällig  sein,  dass  keine  Verletzungen  pi„ai.i«Bnd« «[n« bei 
sieh  finden.     Anch    bei    der  Geburt    im  Stehen  »i""  Rtur.gi.biir«  b»- 
küunen  sie  ausbleiben ,    während  sie  sich  beim  ' "'"  N.t  «^'i 
Stanz  in  einen  Abort  desto  leichter  bilden  werden, 

je  tiefer  derselbe  war  nnd  je  weniger  Flüssigkeit  etc.  er  gerade 
enthielt.  In  allen  diesen  Fällen  wird  es  sich  vorzugsweise 
darum    handeln ,    zu    erwägen ,    ob    die    Kopfverletzungen    that- 


>)  Von  einem  auf  C.  v.  Brann's  Klinik  viirsekommcupu  Falle.  Die  Frau 
-war  mit  Zwillinern  si'hwanKer.  Die  Sturz)wbnrt  crtolele  im  Ktehen  in  dem  Mo- 
mente. aU  die  KreiKBPnde  sich  ankleideto,  um  auf  dm  Abort  sn  Rchen,  Die  im 
Oanz<n  42Cm.  laii^  Naliclarlinur  rii>s  12 Cm,  vom  Nabel,  das  ä2006mi.  schwerr 
Kind  fiel  auf  den  Boden  und  erlitt  eine  Fissur  dts  rechten  Seitenwandbeines, 
blieb  jedoch  am  Leben,  Der  zweite  Zwilling  wurde  niinniil  Reboren.  Placenta  und 
Habelschnnr  wurden  iinsereui  Musenm  überlassen. 

K.  Hotminn,  Lghtbueh  <]rr  RrricMl,  Mtdicin.  7.  Aun.  r,^ 
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mals  radiär  entweder  ^egen  die  Kranznaht  oder  jregei 
naht  sich  fortsetzt.  Auch  nur  eine  einfache  s«>lch( 
sich  ))ilden.  Seltener  sahen  wir  wirkliche  zackig:e  1 
stehen,  indem  der  Knochensprung  schräg  über  die 
strahlen  hinwegzog,  immer  den  inneren  Theil  des 
beines  betreffend.  Manchmal  fanden  wir  in  dem  eine 
"  f '  eine  winklige  Fissur ,   im  anderen  eine  zackige   Fra 

•  allen  Fällen   hatten   die    betreffenden    Scliädetbriichc; 
'«  Hcschaftenheit ,   dass   sie  deutlich  ihre   Entsteliun«:  a 

'l  Kompression  der  Scheitelwölbung  d«^s  »Schädels    erk 

*  (Icschah   der  Sturz   von  einer  bedeutenden    Hiilie  ui: 

Hoden,    so   können   entlang   der  Fissur   nicht   hlns 
sondern    auch    die    Schädeldecken,    letztere    durch 

^  Knochenkanten,  einrcissen,  wobei  aus  dem  Kisse  (U* 

kann.    Eine   unrcgclmässige   oder   mehrfache    Zortri 

1^  Schädclknoclien  kann  sich  nur  bei  Sturz  ans  iirro.sson 

*  während    solche    Beschädigungen    bei    absichtlicher 

Kindes  leicht  vorkommen  können,  da  sich  die  betn 
wenn  sie  ihr  Kind  durch  eine  gegen  dessen  Ko|)f  ; 
stumpfen  oder  stumpf  kantigen  Werkzeugen  ausg 
tndtct,  kaum  mit  einem  einzigen  Schlag  oder  Hieb. 
b<*guügt,  sondern,  um  sicher  zu  gehen,  diese  Gewa 
holt.  Wiederholt  sahen  wir  bei  den  in  den  Abort  •- 
geborenen  ausser    einfacben  Fissuren    der  Scheitelbt 


<l('s  Orbitaldacbes.  Intcrmeningeale  Blutungen,  sowie 


des  dcliirns  können  auch  ohne  Fissuren  oder  Kractui 
Bei  einem  von  Koch  nntersuchten,  im  Stellen  «relmn 
/  1 1  Tagen  gestorbenen,  42  Cm.  langen  Kinde  fand  : 

iiussgrosse  Zcrtrünnnerinig  <les  rechten  Stirnlapnens 
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~  namentlich,  wenn  wir  nicht  blos  den  Magen,  sondern  auch  einen 
Theil  der  Gedärme  lufthaltig  finden,  berechtigt  sind,  eine  Sturz- 
gebnrt  auszuschliessen.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass,  wenn 
in  den  betreffenden  Orten  nur  flache  Schichten  von  Flüssigkeit 
angesammelt  waren,  oder  dicker  Koth  u.  dergl.,  welcher  das  so- 
fortige Untersinken  des  Körpers  nicht  gestattete,  das  Kind  auch 
noch  nach  dem  Sturze  Luft    zu  athmen  im  Stande  sein   kann. 

'  Dafür   sprechen    wiederholt   beobachtete   Fälle ,    in    denen   Neu- 

•  geborene  noch  lebend  aus  dem  Abort  herausgezogen  worden  sind. 
>  Da88  besonders  zu  erheben  sein  wird,   ob  das  Kind  noch  lebend 

in   die  betreffende  Flüssigkeit  gelangte   und  darin   ertrunken  ist 

•  oder  nicht,  ist  selbstverständlich,  in  welcher  Beziehung  wir  auf 
das  beim  Ertrinkungstode  Gesagte  verweisen. 

Handelt  es  sich  um  eine  Sturzgeburt,  wobei  das  Kind  auf 
legten  Boden  gefallen  sein  und  dabei  sich  tödtlich  beschädigt 
:1iaben  soll,  so  wäre  es  irrig,  aus  dem  Nachweis  einer  vollständig 
.'erfolgten  Athmung  zu  schliessen,  dass  der  angegebene  Vorgang 
: nicht  stattgehabt  haben  konnte,  da  Neugeborene  selbst  nach  be- 
.'trächtlichen  Seliädel Verletzungen  nicht  sofort  sterben,  sondern 
.noch  einige  Zeit  fortathmen  ki'mnen. 

Dies  beweisen  insbesondere  jene  Fälle,  in  denen  Kinder  nach 
■' Torgenommener  I^erforation  und  Kephalotript>ie  noch  lebend  und 
athmend  zur  Welt  gekommen  sind.  Einen  solchen  Fall  besehreibt 
-Wißbrand  (Schmidt's  Jahrb.,  3.  Supplementbd.,  pag.  331),  ferner 
Laborie  (ibid.  I84r>,  XLV,  191,  das  Kind  lebte  noch  über  eine 
"Blande)  und  wir  selbst  hatten  zweimal  Gelegenheit,  solche  Fälle  zu 
obdnciren,  in  denen  die  kephalutribirten  Kinder  nach  der  Geburt  noch 
einige  Athemzüge  gemadit  hatten  und  auch  lufthaltige  Lungen  zeigten. 
JSbeoso  fanden  wir  bei  der  Obduction  eines  in  der  Hausilur  tudt  ge- 
flindenen  neugeborenen  Kindes  den  Schädel  in  Stücke  zerschmettert, 
das  Gehirn  zum  grössten  Theile  zerstört  und  sämmtliche  Weichtheile 
in  so  ausgedehnter  Weise  snffnndirt,  dass  kein  Zweifel  bezüglich  der 
vitalen  Entstehung  dieser  Verletzungen  bestehen  konnte.  Trotzdem 
rnnden  sich  im  Ma^en  zwei  Caroillenblüthenköpfehen  in  einer 
krüben ,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwies ,  aus  Sptllicht 
bestehenden  Flüssigkeit  und  eben  diese  nebst  zwei  Blüthenblättern  der 
DAmille  in  den  Bronchien.  Da  nicht  angenommen  werden  konnte,  dass 
ims  Kind  früher  in  das  betretl'ende  Spülicht  gebracht  und  dann  erst 
inrch  Schädelzerschmetterung  getödtet  wurde,  so  erschien  es  plausibel, 
iass  die  Mutter  dem  Kinde  zuerst  den  Schädel  ziTSchmettert  und 
lassclbe  dann  erst  in  das  Spülicht  und  die  Reste  eines  kurz.  zuv(»r 
genommenen  Camillenthees  enthaltende  Gefäss  geworfen  hatte,  woselbst 
las  Kind  noch  einige  Schluck-  und  Athembewegungen  zu  machen  im 
Stande  war. 

Die  Erwägung  der  Umstände  des  Falles  ist  hei  der 
g^richtsärztlichen  Hcurtheilung  von  angeblichen  Sturzgeburten  von 
^üsster  Wichtigkeit,  und  meistens  geben  diese  nach  der  einen 
>der   der    anderen   Richtung   den   Ausschlag.    F.s    gehört   hierher 
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•;  solche  etwa  vertilict  wurden,  entfällt.    Noch   wich 


'^ 


,  ft  hebung  der  Beschaffenheit ,   insbesondere    der  Wc 

"*  brille.  eventuell  des  darunter  befindlichen  Trichte 

C;  ersterer   oder   von   letzterem   abgehenden   Rrdire. 

V  Weite   dieser  Oeffnungen   und  Canäle    ist ,    desto 

,  ij  Sturzgeburt  zugegeben  werden,  zuweilen   ergibt  al 

' '  J  Hesichtigiing  derselben,  dass  theils  der  Enge,   theil 

jji  wegen    ein   einfaches  Durchfallen  des  Kindes    nie 

r^  werden  kann,  sondern  letzteres  durohgeseholien  woi 

■^  So  betrug  in  einem  unserer  Fälle,  in    welcht-n 

i  anffab ,     über    dem    Abortsbrette    hockend    eine     Stu 

'■'..  ZU  haben,  der  Durchmesser  der  runden  BrilliMiötfuunff 

y  die  der  unteren  Ap(4*tur  des  etwas    gebogenen    dam 

.  ■  Trichters  blos   1 1  Cm.   Da  nun  das  Kind    ein    oflVnb 

war  und  die  Schulterl)reite  dessel!)en    12  Cm.    hetru; 
^•"  angenonnncu  werden,    dass  das  Kind  einfach    ans    <i 

der  Mutter  in  den  Abort  herabgefallen   sei,    und    da: 
es  durchgeschoben  worden  ist ,  war  um   so    gcreehtt 
-  an    demselben    eine    handtiächenbreitc    Hautanfseliüi 

;'  Schulterblatt  fand,    welche    sich    «regen    das   (Jesäss 

und  die,  weil  das  Kind    lieim  Fall    in  den   Abortsr: 

stossen  konnte  und  in  eine  starke  Schichte  dicker  Ab< 

war,  oüenbar  nur  beim  Durchzwängen  durch   die   ui 

Aborttrichters    entstanden    sein    musste.    —    In    eint 

wurde  ein  ausgetragenes  Kind  in  einem  Top  fr   vergra 

■»'^  und  die  sofort  eruirte  Mutter  gab  an,    tlVier    diesem 

^f  ■'  einandergespreizten  Beinen  stehend  geboren  z«  habei 

■    t  sofort  in  den  Topf   fiel    und  daselbst  blieb,    worau: 

*  vergrnl).  Dieser  Topf   hatte   aber  eine  Elöhe    von    '3 
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jBUgebAren,  und  dass,  dies  selbst  zugegeben,   bei   der   geringen  Ent- 
fernung  der  Oeffnung   des  Topfes   von  den  Genitalien   und   bei    der 
Länge  der  Nabelschnur  (wozu  noch  die  halbe  Länge  der  Frucht  ge- 
rechnet werden  muss)    eine   Zerreissung    derselben   umsoweniger    hat 
erfolgen  können,  als  der  fallende  Kindskörper  jedenfalls  beim  Passiren 
der  engen  Oeffnung  des  Topfes  aufgehalten  worden  wäre.  —  In  einem 
dritten  Falle  sollte  die  Geburt  in  sitzender  Stellung  auf   dem  Abort 
erfolgt  sein.  Aus  den  Aussagen  zweier  Zeugen,  die  gerade  vor  dem 
betreffenden  Abort  standen,  ging  jedoch   liervor,  dass,  während  die 
Angeklagte  sich  im  Abort  befand,  plötzlich    an  der  Thürc   gerüttelt 
wurde,  wie  wenn  Jemand  an  der  Klinke  sich  festhalten  würde,    und 
unmittelbar  darnach  ein  Geschrei  „wie  von  jungen  Katzen"  zn  hören 
war,  das  jedoch  sofort  verstummte,  worauf  nach  einigen  Augenblicken 
die   Angeklagte    heraustrat,    wobei  man    sah,    wie  sie  ihre  blutigen 
H&nde  an  der  Schürze  abwischte.  Das  aus  dem  Abort  gezogene  Kind 
seigte   eine   winklige    Fissur   des   rechten  Scheitelbeins,    vollkommen 
lafth.'iltige  Lungen,  Ersticknngserscheinungen,  ferner  Abortsinhalt   in 
der  Lufröhre  und  eine  knapp  am  Nabel  abgerissene  Nabelschnur.  Im 
Gatarhteu  wurde  erklärt,  dass,  wenn  auch  bei  einer  Sturzgeburt  ein 
Athmen    des  Kindes    während    des  Falles    nicht   unmöglich   erscheint 
doch  ein  Schreien  desselben  nicht  zugegeben  werden  könne,  dass  also 
schon  aus  diesem  Grunde  und  weil  die  Lungen  vollständig  aufgebläht 
waren,  eine  Sturzgeburt  nicht  angenommen  werden  kann.  Noch  mehr 
mnsste  diese  Annahme  entfallen  mit  Rücksicht  auf  das  Ergebniss  der 
Localbesichtigung ,   da  sich  herausstellte,  dass  der  vordere  Rand  des 
Abtrittssitzes   vun  der  Thüre  1*47  Meter  entfernt   war,    weshalb   die 
Angeklagte  unmöglich  zu  der  Zeit,  wo  sie  auf  der  Abortsbrille  sass, 
sogleich  an  der  Thür  gerüttelt  haben  konnte,  während,  wie  das  gleich- 
aeeitig  vernommene  Schreien  des  Kindes  beweist,   die  Geburt  offenbar 
in  letzterem  Momente   vor  sich    gegangen    war.  —  Bei  Waterclosets 
ist  auch  die  treibende  Kraft   des  Wasserstrahles    zu  berücksichtigen, 
besonders  in    Fällen,  wo  die  Angeklagten  angeben,  dass  sie  erst,  als 
sie  die  Klappe   öffneten,  das  Kind  bemerkten,  welches  eben  in  dem 
selben    Momente   verschwand.    Dass   ein    unwillkürliches  Entschlüpfen 
der  Frucht  unter  solchen  Umständen  möglich  ist,  lehrte  der  folgende 
Fall :  Eine  hochgradig  tuberculöse,  verheiratete  Patientin  eines  hiesigen 
Spitales  hatte  am  Abort  unerwartet  entbunden.  Auf  ihr  Geschrei  kam 
die  barmherzige  Schwester  aus  dem  anstossenden  Krankenzimmer  herbei, 
hob  die  Kranke,  von  der  sie  meinte,  sie  sei  unwohl  geworden,  vom 
Abort  und  sah  in  diesem  Moment    ein  sich  regendes  Kind  im  Aborts- 
trichter  liegen.    In    ihrer   Verwirrung    ergriff   sie  die  üandhabo    der 
Klappe,  die  sich  sofort  öffnete,  worauf  im  selben  Augenblick  das  Kind 
liinabgespült    wurde    und    verschwand,    bevor  die  Nonne  es  erfassen 
konnte.  Das   mit    der  Placenta   in  Verbindung   stehende  Kind  wurde 
mit    zerschmettertem    Kopfe    aus    dem   zwei  Stockwerke   tiefen  Abort 
hervorgeholt.  In    einem    anderen  Falle    gab    die  Angeklagte   an,    sie 
hAtte  die  Klappe  geöffnet,  um  das  Kind  vom  Blut  zu  reinigen,  wobei 
ihr  dasselbe  entschlüpfte. 


^' 
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bundenen  Nabelschnur  angenommen  werden  kann. 

Die  Ursache,  warum  eine  V'erblutung    aus    d 

Nabelschnur  für  gewöhnlich  nicht  erfolgt,  ist   in   ers 

lebhaften  Contraction  der  Nabelarterieu  zu    suchen , 

Längs-  und  Quermuskelschichtc  bei  geringer  Entwicklai 

Fasern  sie  besonders   befähigt,    sich    sowohl   zu    ver< 

ccntripetales  Verkürznngsbestreben  zu  äussern  (Stra 

den  Bau  der  Nabelgefilsse  und  über  ihr  Verhalten   ua 

Sitzungsb.  d.  Akad.  d.  Wissensch.    1874,    LXX,    3. 

Ausserdem  scheint  eine  grössere  Reizbarkeit  dieser  Gef 

welche  bewirkt,  dass  schon  der  Contact  der  äusserer 

\J  auch  der  mechanische  Reiz  bei  der  Trennung  der  Nab< 

•I;  und  dauernde  Contraction  derselben  zur  Folge  hat.  Ob 

{ '  -.  des  umgebenden  Mediums    von  Einfluss  ist ,    ist   fragl 

?^  sahen  wir,  wenn  »eugeboreuen  oder   lebend  aus   dem 

••^'^^  geschnittenen  Hunden  die  Nabelschnur  durchtrennt  wu 

aus  dieser  in  wenigen  Augenblicken  sistiren ,    ob  nui 

^»^    ^  des  Thieres  früher  in  kaltes  oder  warmes   Wasser   g 

'  l  war.  Dagegen  verengerten    sich  die  Arterien    lebhaft , 

selben  eine  Borste    eingeführt  wurde.    Ein    wesentlicl 
^  den  Stillstand  der  Blutung    aus  der  dnrchtrenntcn  N2 

dem  Beginn  des  kleinen  Kreislaufes  zugeschrieben,  wo 
i[  descendens  eine  grosse  Blutmasse  entzogen  und  deshalb  un 

!     .;•  der  rechten  Kammer  entfilllt,  der  Druck  in  sämnitlich 

4^'!'  Aortensystenis  vermindert  wird,  welche  Druckverminderi: 

5-ti  weise  peripher  bemerkbar  macht.  Der  Einfluss  dieser  Vc 

Blutdruckes  ist  nicht  zu  unterschätzen,  noch  weniger 


Ji" 


Yerblntung  ans  der  Nabelschnnr.  g07 

Letztere  Beobachtung,  sowie  die  geburtshilfliche  Erfahrung, 
ä  die  Nabelschnur  auch  noch  nach  der  Geburt  einige  Augen- 
ke,  manchmal  auch  durch  längere  Zeit,  fortpnlsirt  (Mende, 
.  III,  289;  Hohl,  1.  c.  454),  machen  es  ganz  wohl  möglich, 
5  in  einzelnen  Fällen  eine  Verblutung  aus  der  nicht  unter- 
denen  Nabelschnur  erfolgen  kann,  und  diese  Möglichkeit  wird 
ch  wiederholt  gemachte  Beobachtungen  dieser  Art  bewiesen.  *) 
Ursache,  warum  die  Blutung  aus  der  durchtrennten  Nabel- 
nur  nicht  wie  gewöhnlich  still  stand  oder  nachträglich  wieder 
:rat,  lässt  sich  nicht  immer  eruiren.  Unvollkommene  oder  be- 
ierte  Respiration  scheint  den  Eintritt  einer  Nabelschnurver- 
:ung  zu  begünstigen,  da  der  kleine  Kreislauf  sich  nicht  voll- 
mien  entfaltet  und  daher  der  Blutdruck  im  Aortensystem  nicht 
>  nicht  sinkt,  sondern  im  Gegentheil  wie  bei  jeder  Erstickung 
gt.  Ol)  ein  warmes  Medium,  in  welches  die  Frucht  geräth,  die 
blutung  aus  der  Nabelschnur  fördere,  die  Kälte  aber  diese 
i^ögere,  muss  obigen  Beobachtungen  zufolge  dahingestellt  bleiben. 
sS  aus  einer  durchrisscnen  oder  durchquetschten  Nabelschnur 
liger  leicht  eine  letale  Blutung  erfolgen  kann,  als  aus  einer 
chscbnittenen,  muss  aus  der  Analogie  mit  anderen  Wunden  zu- 
eben werden.  Die  Stelle,  wo  der  Nabelstrang  durchtrennt  wurde, 
niclit  gleichgiltig,  insoferne,  als  aus  einem  langen  Nabelschnur- 
weniger  leicht  ein  starker  Blutverlust  zu  befürchten  ist,  als 
einem  kurzen,  obgleich,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren,  selbst 
in  die  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  ausgerissen  wurde,  nicht 
liwendig  Verblutung  erfolgen  inuss.  Ein  anormaler  Ursprung  der 
r)elarterien  wäre  ebenfalls  zu  beachten. 

Niicli  Rokitansky  (Path.  Aiiat.  3.  Aufl.,  III,  547)  ist  gar  nicht 
en  nur  eine  Nabelarterie  zugegen  als  unmittelbare  Fortsetzung  der 
lominalaorta.  Wir  selbst  haben  wiederholt  nur  eine  Nabelarterie 
loden,  die  aber  stets  normal  aus  der  Hypogastriea  entsprang,  jedoch 
h  einmal  so  stark  war  als  gewöhnlich. 

Die  meisten  in  der  Literatur  enthaltenen  Fälle  von  Verblutung 

den  Nabelgefässen   sind   solche,    in   welchen   die  Verblutinig 

:  nachträglich ,   und    zwar  während  der  Abstossung  des  morti- 

•ten  Nabelstranges  oder   bald   darnach   eingetreten   war.    Ein- 

len   dieser  Fälle   liegt   ein    anormaler  Verlauf  der  Obliteration 

Nabelgefässe  zu  Grunde,  Uicistens  aber  ist  die  Blutung  durch 

tische  Processe  am  Nabel   oder  in  den  Nabelgefässen  bedingt 

ebs,  V.  Ritter,  Eppinger). 

*)  Wir  haben  ein  Kind  obducirt,  welches,  während  sich  die  Hebamme  mit 
Entbundenen  beschäftigte,  sich  aus  der  unterbundenen  Nabelschnur  ver- 
et  h.'ilte.  I)aa  Kind  war  nach  der  Abnabelung  eingewickelt  und  bei  Seite 
gt  worden,  und  als  die  Hebamme  nach  etwa  einer  Stunde  nachsah,  war  das 
d  voll  lUut  und  agonisirend.  Ein  gleicher  Fall  kam  ISiU  zur  IWobachtung. 
1  lesen  Fällen  muss  untersucht  werden,  ob  die  Nabelschnur  entweder  gar  nicht 
:  schlecht  unterbunden  war.  Doch  es  kann  auch  vorkommen ,  dass  die  gut 
elegt  gewesene  Schlinge  durch  Verdunstung  oder  Aufsaugung  der  FlUssig- 
des  Nabelschuurendes  si<h  nachträglich  lockert. 
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lind  weil  einzelne  Fälle  bekannt  sind ,  in  welchen 
Unterbindung,  weil  die  Schlinge  von  selbst  oder  v 
der  Sülze  sich  gelockert  hatte,  Verblutung  ein^etrt 
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Absichtliche  Tödtung  des  Neu^ebori 

Der  §.  K^9  des  österr.  St.  P.  unterscbeidet  ein 
Neugeborenen  durch  activen  Eingriff'  der  Mutter  w 
durch  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nöthigeu  K 
(österr.  Entwurf  (§.  222)  enthält  die  gleiche  Untei-s« 
jedoch  auf  die  Tödtiuig  durch  L'nterlassung  des  1 
nöthigen  Beistandes  eine  geringere  Strafe  festzuse 
merkwürdiger  Weise  im  gegenwärtigen  St.  G.  j 
deutsche  St.  G.  spricht  nur  von  ^Tödtung"  sebleehl 
Art  und  Weise  näher  zu  berühren,  durch  welehe  d 
werden  kann. 

Von  den  activen  Tödtungsarten,  die  bei 
zur  Anwendung  kommen,  ist  die  durch  Verletzung  i 
mit  stumpfen  oder  stumpfkantigen  Werkzeugen  eine 
wol)ei  die  bctrctTcndcn  Werkzeuge  entweder  geo:en 
Kindes  geführt  werden  oder  dieser  gegen  harte  Körji 
wird.  Die  Folgen  solcher  Gewalteinwirkungen  sIb 
nuitätstrcnnungen  der  Scliädelknochen  mit  Extra 
Schädclhöhle.  Die  Beurtheilung  dieser  kann  im  All 
keinen  anderen  Grundsätzen  geschehen,  als  die 
wachsenen.  Doch  bieten  die  Continuitätstrennuug 
Neugeborener  manches  Eigcnthümliche  dar,  und  zi 
davon,  dass  sie  auch  schon,  wie  bereits  besprochen  \^ 
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Eretere  kommea  mit  grosser  Conatanz  an  der  Hintcrhaupts- 
aehuppc  vor  und  stehen  wahrscheinlich  mit  der  Anordnung  der  Vasii 
Santorini  in  einem  ursächlichen  Zneammenhang,  während  sie  frtthei' 
als  Rest  der  ursprünglich  paarigen  Trennung  der  OeBiticationskerne 
betrachtet  wnrdeu,  aus  denen  sich  die  Hinter hauptKscIiuppc  angeblich 
aafbant.  Man  unterscheidet  hier  eine  senkrechte  und  zwei  seitliche 
Spalten  {Fig.  124).  Die  senkrechte  zieht  von  der  Spitze  der  Hinter- 
hauptsschuppe senkrecht  herab  zum  Hioterhauptshöeker  und  ist  selten 
ULoger  als  1'5  Cm.  Die  seitlichen  Spalten  springen  symmetrisch  von 
beiden  Seiten fontan eilen  in  die  Hinterfaanptsschuppe  ein,  Kdiief  nach 
innen  und  oben  in  der  Weise  verlaufend,  dass  sie  meist  in  der  Höhe 
des  Hinterhaupthöckers  l^l'fi  Cm.  von  diesem  entfernt  enden.  Ihre 
Länge  beträgt  selten  weniger  als  2  Cm.  und  ihr  Verlauf  ist  nicht 
■-  immer  ein  geradliniger,  sondern  häufig  ein  wellenfürmiger.  Ausserdem 
zeigt  der  untere  Hand  der  Hinterhauptsschuppe  fast  immer  eine  Ein- 


kerbung gerade  in  seiner  Mitte,  welche  zuweilen  in  eine  nachTauf- 
wärts  ziehende  Spalte  sich  verlängert  und  in  sehr  seltenen  Fällen 
aogar,    mit   der   von    oben  kommenden  Spalte  sich  vereinigend,  eine 

'Theilung  der  Schnppe  in  2  seitliche  Hälften  bewirkt.  Häufiger  ver- 
einigen sich  die  beiden  seitlichen  Spalten,  wovon  wir  zwei  lieispiele 

-in  unserer  Sammlang  besitzen  (Fig.  12.^). 

Auch  die  Scheitelbeine  zeigen  sehr  gcwölinlich,  wenn  auch  nicht 
so  constant  wie  die  Hinterhauptsscbuppe,  dtrartige  „embryonale 
Bpalten".  Am  hftuligsten  sieht  man  solche  im  hinteren  Drittel  des 
Pfeilnahtrandes,  und  zwar  jederacits  ganz  symmetrisch  je  eine,  selten 
mehr  als  1*5  Cm.  lange,  zwischen  den  Ossifieationsstrahlen  sich  nach 
anssen  ziehende  Spalte,  welche  der  Stelle  entspricht,  wo  sich  später 
die  Foramina  parietalia  bilden.  Indem  die  inneren  Enden  dieser 
Spalten    häutig   auseinanderweivheii ,   bilden  sie  eiue  rhombische  oder 

■  ovale  Lücke  in  der  Pfeilnaht,  die  man  als  „accessorische  Fontanelle" 


glO  OsBiflcationBlttcken  am  Schädel   des  NeuB«boTmen. 

bezeichnet  fFig.  126).  Ebenf&Ug  häufig  sieht  m.-m  an  der  1 
stelle  des  mittleren  in  das  obere  Drittel  der  LambdaDabt  i 
gelegne  Spalten  in  die  Scheitelbeine  einspringen  und  nar 
angsen  gegen  das  Tuber  parietale  Terlanfen.  Dies<*llien 
Regel  nur  kurz,  kitnaen  aber  auch,  wie  wir  einen  solch 
schrieben  haben  *j,  bis  nahe  zum  ScIieitolhOrker  vcrlauff 
eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  trauniatisrhen  Fissui 
(Fig.  127). 

Die  Verwechslung  solcher  angeborener  Spalten  mit  Ir 
Fissaren  ist  thatsächlich  vorgekommen  und  wir  haben  e 
Falle  in  der  elien  citirten  Arbeit  zusararaengcKtellt.**)  Die  Tni 
ergibt  sich  zunächst  aus  dem  stets  constanlen  Sitze  di-r  : 
ihrer  symmetrischen  Anordnung,  ferner  ans  der  zu^escb 
abgernndetcn  Beschaffenheit  der  Ränder  dersi-lbon,  die  J 
immer  gerade,  sondern  auch  wellen-  und  selbst  zickx^ick 
laufen    kßnnen,    und   bei   frischen  Schüdeln  »usserdpm  dm 


d<r  zttHchen  len  ^|ialtriindern  bestehende  liuum  mit  fiiil> 
Knorpel  ausgclUllt  ist  mit  welchem,  wie  an  den  Naiite".  i'i 
dis  Peiicranium  inl  rspit«  die  Dura  ziemlich  fost  verMcli- 
Die  rundlichfn  odir  unicgelmässig  gefuraiten  ( >ssjlirali"n 
»elf  he  nicht  Hilten  an  d  n  Schitdelknochen  Neugeburenrr  lori 
verdanken  einer  nian^elbafton  Ossification  ihre  Enlstebnn^ unil 
diher  als  O-'-ifitationsdefecte  schlechtweg  bezeichnet  I'i: 
Dei  liHuhgsle  Ort  w)  dieselben  vorkommen,  int  dii^  i^i-kit 
seltmer  disstirnlKin  und  nur  ganz  ausnahmsweise  daäHii>''"f 
liein  \n  diu  Scheitdbeinm  sitzen  die  Defecte  fast  immer  t< 
dir  Pfdinaht    und   lUni    Inber,  naher  der  ersteren.    Hinfi^  i' 

)  IriK"  ^KrtpljHlir-relr  rXXlII,  M:  ,Ziir  Kenntnis»  dri  »^ 
**[  allen     nl  (i  s  tl  aluinidi forte  im  Schüdel  Nengcliornier." 

'I  Hin  an  1er  r  [■all  in  uelrlien  liei  Hnem  tijuhrifcen  i:)lWil 
itnbrvMinl  Hini  rli  u|tsainlto  fnr  eine  Fissur  gelialten  »nrdf,  6^'' 
S  ^inwiH  *  U\«\   \a.>\    Kd  I  MX   224. 
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Deft-ct  beidcraeitig ,  ohne  deshalb  cioen  gleichen  Grad  der  Aub- 
ing  zeigeo  zu  mtlSBeo.  Anch  an  dem  Stirn-  und  IliDterhaaptsbein 
D  die  OBsificatioDsdefecte,  wenn  sie  dort  vorkommen,  niemals  im 
IT,  sondern  stets  in  den  peripheren  Partien  den  Knocliens.  Sic 
intiren  sich  entweder  als  rnndliche  oder  anrcgelmässige  Ltlcken 
Knochen,  gegen  welche  zu  letzterer  sich  allmfllig  verdflnnt,  oder 
MpierdUnne,  durchsichtige  Stellen,  oder  noch  hAuliger  als  Combi- 
'Uen  beider  dieser  Erschcinungsfürmeu.  Sie  eind  häufig  schon 
h  die  Kopfhaut  als  eindrUclibare ,  manchmal  wie  crepitirende 
en  zu  fühlen,  und  lassen  sich  am  blossgclegtea  Schadelknochen 
besten  dann  deutlich  als  solche  erkennen,  wenn  man  denselben 
AblÖauDg  des  Pericrauium  und  der  Dnra  gegen  das  Lieht  hält, 
nan  dann  die  d urch sc )i einenden  Partien  des  Knochens,  sowie  die 
llig  gegen  das  Lumen  sich  verdünnenden  Ränder  der  Lücken 
gut  erkenneu  kann.     Dieses 

alti'n,    sowie    die    die  Lücke  rig.iaa. 

lUeodc,  mit  dem  Pericrauium 
der  Dura  mater  verwachsene 
ordialmerabran  unterscheiden 
e  Oi-lfnungen  von  anderweitig 
th  Trauma)  erzeugten.  Trotz- 
sind Fälle  vorgekommen,  in 
n  eine  solche,  kaum  zu  ent- 
Idigcude  Verwechslung  sUtt- 
iden  hat.  Eine  andere  foren- 
wichtige Ucdcutung  solcher 
icationsdcfecte  liegt  in  der 
itigkeit,  mit  welcher  HnBülchun 
cn  des  Knochens  der  abnormen 
IC  und  lirOchigkeit  wegen 
tnren  und  Fissuren  entstehi-n 
en.  Letztere  kJinnen,  wie  be- 
erwühnt,  schon  während  duN 
irlsHctCB  entslehen ,  aber  auch  nach  der  Geburt  roichen  schon 
igfllgige  Clowfllten  hin,  um  an  solchen  Stellen  CoDtinuitäts- 
lungen  zu  erzeugen ,  und  es  ist  klar ,  dass  sich  dann  die  mit 
en  Kinwirkungcn  verbundene  Krschdttcrung  leichter  durch  das 
rm  verdlinnte  oder  durchbrochene  Schädeldach  auf  das  Gehirn 
ifianzen  wird,  als  wenn  dieses  die  normale  Dicke  und  Festigkeit 
laeu  hätte.  Es  ist  dies  ein  Um!ttand,  der  insbesondere  bei  ßeur- 
ung  des  Effectes  einer  Sturzgeburt  in  Belraelit  zu  ziehen  ist. 

Die  Ossiücationsdefcete  können  bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern 
umincn,  mitunter  aber  sind  sie  eine  Ttieilergcheinung  des  Hydro- 
alus,  was  ebcufnlls  lie.iclitung  verdient.  Erwähnuug  verdienen 
die  als  Rachitis  conyrenita  oder  Osteogenesis  imperfecta  (Vrolik^ 
hricbenen  Fälle,  in  welchen,  als  TJ i ei lersch einung  einer  allgemein 
?elliaften  Ossification,  die  Sc  I  liidi-l  deck  k  noch  en  aus  einer  grossen 
kleiner  und  dünner,  meist  alernfönniger  Knochen  platten  bestehen, 


trii^lii-h    durch    <]ip    mit    dem    Kinde   vr>r^eiiotnment 
M:iui|)ulationeii  entstniiden  sind. 

Dass  Fissuren  "der  Fractiiieii,   die    swh    an 
si'liiUlt'I  finden,  niüfilielierweise  erst  nacli  dem  T 


Poslmortale  rj^chädelvuiletziingen.    LetierruptureD  «tu,  m'A 

^zwängt  wcrdcu  ii.  ilergl.  Ks  muüs  in  solchen  l-'ällcn  zunäcli^t 
ürt  erwogen  weiden ,  wo  die  Leiche  gefunden  wurde ,  und 
as  Gelangen  dieser  an  jenen  mit  einer  f^wiijsen  Gcwaltein- 
ung  verlmnden  gewesen  sein  niusste,  ebenso  eventuelle  nacli- 
iche  (ievralten,  die  namentlich  heim  Herausbet'ürdern  der  Leielie 
.•wirkt  haben  konnten.  So  fanden  wir  an  einem  otl'enhar  todt- 
renen.  aus  dem  Abort  liernusgeKogenen  Kinde  zahlreiche  Hant- 
-hiirtiingen  am  Körper  und  mehrfache 
idiislose  Fissuren    und   Fracturen   der  ^'»-  '^■ 

itelheine.  welche  unisoDiehr  als  )>ost- 
al  entstandene  erklärt  werden  musstcn, 
lieh  herausstellte,  dass  die  Kindeeleiche 
er  Ahortsröhre  stecken  gehlieben  war 
dass  man .    um    die  Verstopfung  der 

0 ,  deren  Grund  man  nicht  ahnte,  zu 
tigen,  das  Hinderniss  mit  einer  Stange 
igcstossen  hatte,  was  erst  nach  längerer 
rengung  gelang.  In  einem  anderen  ähn- 
n  Falle  ergab  sich  ein  3<^'bmaler  Sticli- 

1 .  welcher  den  ganzen  Kuiiipf  schief 
idrang  und  von  einem  lange»  Drahte 
ilirte.  mit  welchem  die  Ahortrühre,  wo 
iindertleiebe  stak,  soudirt  worden  war. 
IT  solchen  Erwägungen  können  nur  der 
1(1  «der  das  Fehlen  vitaler  Reactions- 
oinungon  entscheiden ,  ob  es  sieh  um 
während  des  Ijcbena  (}der  erst  post- 
al  entstandene  Verletzung  handelt 

Tiidtnngen  des  Kindes  dun-.h  gegen 
rc  Kürpertlieile  gerichtete  Sciiläge, 
■c.  Tritte  a.  dergl.,  kommen  mir  aus- 
isweiw  und  dann  in  der  Regel  com- 
t  mit  Verletzungen  des  Schädels  vor, 
:  von  Tödtung  Neugeborener  <Uirch  Er- 
iing  von  Leberrupturen  halten  l'incus. 
ner  und  Koehlor  (Vierteijahrschr.  f, 
btl.  Med.  1875,  XXIT,  pag,  1,  XXIII, 
33  und  1877,  XXVI,  pag.  71),  sowie  KachLii.fi.fUii.,  t<«k^n,  ober- 
ncr  (ibid.  18^i2,  XXXVI.  a2Ü)  und  '"■i'-«™h»pk.mrfr«turfrt 
atens  Lindner  (ibid.  242)  beschrieben. 

c  Falle  sind,  abgesehen  von  ihrer  Seltenheit,  deshalb  interessant, 
aus  Anlass  derselben  die  Frage  angeregt  wnrde,  ob  eine  Leber- 
ir  auch  heim  Abreissen  der  Nabelschnur  entstehen  könne.  Ks 
1  dies  wohl  nicht  leicht  vorkommen ,  denn  auch  dann ,  wenn 
Mutter,  ihre  Hand  an  dem  Kinde  stützend,  die  Nabelschnur 
isst,  kann  eine  Kuptur  durch  den  Druck  der  Hand  nicht  gut 
gen,  da  die  Zerreissung  der  Nabelschnur,  wie  bereits  erwähnt, 
;  besondere   Gewall  erfordert.     Doch  haben  wir  bei  einem 


r»- 
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der  Gewebe  zu  verwundern,   dass  sie  z.  B.   liei   dei 
gezogenen  Kindern  nicht  häutiger  ])e<>])achtet  werde 

Sehr  selten  sind  die  Tikltungen  Neugeborener 
dende  oder  stechende  Werkzeuge.  Doch  haben 
(lelegenheit  gehabt,  Fälle  zu  begutachten,  in  welcl 
ihr  neugeborenes  Kind  durch  Halsabschneiden  *:etö( 
ein(»n,  in  welchem  das  Kind  durch  eine  eiserne  Sc 
vcrlct/t  worden  war.  Erstechen  ist  uns  bisher  nicht 

Krstickung  ist  häutig.  Wurde  sie  mit  eiiii^ci 
/.  H.  durch  Verschluss  der  Respirationsöttnun^ren  ni 
genständen.  Tüchern,  Bettin  u.  dergl..  vorp:eiuaijnicii 
äussjLTc  Merkmale  der  Todesart  vollkominen  iVlilen 
durch  Zuhalten  des  Mundes  o<ler  der  Nase  mit 
kinniten  Fingernägeleindrücke  und  andere  Hantaut 
der  Xiilie  der  Resi»irationsöttnungen  verrathen.  I)oc 
achten,  dass  Hautkrat/cr  im  (iesichte  durch  Selbst 
kiJnncn.  Nicht  gar  selten  sind  die  Tr>dtun«j:en  dun 
der  Mund-  und  Rachenhnhle  mit  den  Fingern  (»der  ai 
Kr>rpcrn,  in  weh'hcn  Fällen  sich  entweder  letztt*re 
oder  mehr  weniger  ausgebreitete  (Quetschungen  ckKm 
des  Rachens  oder  (laumens  den  Vorgang:  verrathe 
eine  beträchtliche  Zahl  solcher  F'älle  untersucht. 
<lcrjenigen,  wo  kein  tVemder  Körper  vorgrefunden  w 
Vordcrlialse  Druckspuren  sich  fanden,  haben  wir  an< 
kcit  crwi»gen.  ob  solche  Zerreissungen  des  Haclic 
durch  brutales  Würgen  entstehen  k<»nnen  und  in  d 
einige  Vcrsuclu'  angestellt,  jedoch  mit  negatix 
ilabcrda  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1S1>3.  Xr.  4." 
in  unserem  Institute  vorgekommenen  derartijreu  Fä 
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Folge  heftiger  Zerrung,  respeetive  Streckung  des  Halses,  sowohl 
bei  zuerst  geborenem,  als  bei  nachfolgendem  Kopfe  bilden  können, 
wie  durch  wichtige  Beobachtungen  von  Hirschsprung  (Virchow's 
Jahresb.  1869,   II,  662),   Skrzeczka  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  1869,  X,  129)  und  Fassbender. (ibidem,  1874,  XXI,  176) 
.  gichergestellt  worden  ist*),  wie  denn   auch   forensisch   nicht  un- 
beachtet bleiben   kann,   dass    bei  Anwendung   des    sogenannten 
Prager  Handgriffes  zur  Extraction  des  zuletzt  kommenden  Kopfes, 
von  Schröder  zweimal  eine  Lossprengung  des  Partes  condyl.  von 
,  der  Hinterhauptsschuppe   beobachtet  wurde,   ebenso   einmal  von 
.  Winckel  bei  gewöhnlicher  Schädellage   (Bergmann,  Pitha-Bill- 
'  roth^s  Handb.  1873,  III,  pag.  46).    Aehnliche  Beobachtungen  von 
..  Sassen  an  33  durch  Extraction  geborenen  Kindern  vide  Virchow's 
.  Jahresb.  1874,  U,  803.  üeber  Zerreissungen  des  Mundes  und  sogar 
Fracturen  des  Unterkiefers  bei  der  Selbsthilfe,  insbesondere  beim 
nachfolgenden  Kopf,  respeetive  durch  Einführen  der  Finger  in  den 
Mund   und  Zug  am   Unterkiefer  haben   Skrzeczka    (Maschka's 
Handb.  I,  956),   Braxton-Hicks   (Virchow's   Jahresb.  1885,   I, 
498)  und  Kop (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1886,  XLV.  pag.  ö7) 
berichtet.  Bei  Strangulationen   mit  einem  Würgband  können  sich 
'  Sugillationen  im  Unterhautgewebe  und  in  den  tieferen  Weichtheilen 
bei  Neugeborenen,  der  grösseren  Zartheit  und  Zerreisslichkeit  der 
'  Gewebe  wegen,  leichter  bilden ,   als  bei  Erwachsenen.     In  einem 
Falle,   in   welchem   das  Kind   mit  einem  Kleiderärmel   erdrosselt 
worden  war,   haben    wir   sie  sehr  deutlich  ausgebildet  gefunden. 
Dass   eine  (weiche)   Strangfurche   auch   durch  Umschlingung  der 
Nabelschnur    um    den   Hals    entstehen    und    dass    gut    genährten 
'Kindern  der  anämische  Grund  von  Querfalten  der  Ilaut  am  Halse 
eine  Strangfurche  vortäuschen  könne,  wurde  bereits  erwähnt. 

Anderweitige  Tödtungsarten ,  die  überdies  ausser  dem  Er- 
tränken nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen,  bieten  keine  speci- 
fiaehen  Seiten  und  sind  nach  denselben  Grundsätzen  zu  be- 
artheilrn,  die  bei  Besi)rechung  der  betreffenden  Arten  des  gewalt- 
aatnen  Todes  bereits  an  anderer  Stelle  ihre  Auseinandersetzung 
^fanden  haben. 

Die  Tödtung  des  Neugeborenen  durch  Unterlassung  des 
bei  der  Geburt  nöthigen  Beistandes  könnte  geschehen  durch 
absichtliche  Unterlassung  der  Unterbindung  der  Nabelschnur,  ferner 
sdurch  absichtliche  Unterlassung  der  Beseitigung  von  Respirations- 
bindernissen  und  endlich  durch  Nichtbeschützen  des  Kindes  gegen 
äussere  schädliche  Einflüsse. 

♦)  0.  Küstner  (Jena' sehe  Zeitschr.  f.  Ntitiirw.  186G,  XX,  Siippl.  I,  pag.  9 
ind  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  Nr.  9  u.  2ö)  hat  die  Bildung  eines  solchen  Hämatoms 
m  linken  Stemocleidomastoideus  bei  einer  Steissgeburt  beobachtet,  die  ohne  jeden 
Angriff  verlief  nnd  hat  sich  durch  Versuche  überzeugt,  dass  erhebliche  Dehnungen 
lieses  Muskels  nnd  daher  solche  Hämatome  nicht  durch  Längsdehnung  und 
•  Streckung  des  Halses,  sondern  durch  Torsion  desselben  mit  dem  Gesichte  nach 
■  ler  gleichnamigen  Seite  zu  Stande  kommen.  Auch  bei  Selbsthilfe  können  sie  nur 
'Inrch  eine  solche  Torsion  oder  durch  directe  Quetschung  sich  bilden. 
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oder  durch  Fruchtschleim  verlebten  Respiratioiiööft'i 
kommt,   es    begreiflich    finden,   wenn  die  Mutter 
welcher  da.s  Kind  sehwebt,   nicht   erkennt    und  d 
rationshindernisse  zu  entfernen  versäumt.    Würde  < 
Sturz^eburt  auf  einem  Gefässe,   oder   um  eine  Ei 
Betten  u.  d<rl.  handeln,  dann  muss  man  allerdin*r.^ 
der  natürliche  Verstand  der  Entbundenen   8a«ren   n 
Kind  aus  der  betreffenden  La^e  zu    entfernen    sei 
Leben  erhalten  werden  solle.  Hier  he^re^net  man 
Angabe  der  An«rekla^ten,    dass  sie  im  Momente 
bewusstlos  wurde,  oder  wehren  Erschöpfnu^r  nielit 
dem  Kinde  Hilfe  zu  leisten.    Die  MJ>«rliehkeit   eim 
keit,  insbesondere  einer  Ohnmacht  während  oder  i 
dem  (ieburtsacte,  kann  fc^^enwärtiff  nicht   mehr  l>e 
M.  Frever  («Die  Ohnmacht  bei  der  Geburt  vom  ir 
Standjiunkt."   lierlin  1J:<87)  gebührt  das  Verdienst 
in  dieser  l\ichtun*r  beseiti^rt  zu  haben ,    indem  es 
der  Literatur  H  unantastbare,   von  Mende,  Sehn 
ber^  mit^etheilte  Beispiele  nachzuweisen,  ferner  1 
scher  Durchsicht   einer   grossen  Zahl    seit   1870    ^ 
Kindsmord  betreffenden  Kriminalfällen  5   zu  eruir 
die  Angeklagten    zur   Zeit    des  Gebäractes    von  2 
machtszustande  an»retroffen  wurden    und   10  andei 
die  An^ekla<rten  das  Vorhanden^ewesensein   einer 
recht  erhielten,  ob'rleich  sie  die  Mordthat  ein^ests 
schlä^H;rer  Fall  wird  auch  von  Kornfeld  (Friedr 
pa^.  04)    berichtet.    Aufrechte   Körperstellun^r .    g 
lieftifre  GcmUthsbewejrunja:,    plötzliche  Entleerung 
starke  Blntuu«:   begünstigen   das   Eintreten    einer 
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Unterlassung  des  Beistandes  b.  d.  Geburt.  Verstümmelte  Kindesleicben.     Sil 

blo8  die  allgemeine  Möglichkeit  der  erwähnten  Vorgänge  im  Auge 
behalten,  sondern  auch  prüfen,  ob  die  übrigen  Umstände  des  Falles 
sich  mit  einer  solchen  Möglichkeit  im  Einklang  befinden.*)  Eine 
Tödtung  des  Kindes  durch  Nichtbeschützung  desselben  vor  äusseren 
schädlichen  Einflüssen  könnte  vorzugsweise  dadurch  geschehen, 
wenn  das  Kind  am  Orte  der  Entbindung  liegen  gelassen  worden 
und  etwa  durch  die  gerade  herrschende  Kälte  umgekommen  wäre. 
Wir  haben  bereits  an  einem  anderen  Orte  erwähnt,  dass  bei  Neu- 
geborenen nicht  gerade  Gefrierkälte  nöthig  ist,  um  den  Tod  herbei- 
zufuhren, und  zugleich  auf  die  Schwierigkeit  hingewiesen,  die  die 
Diagnose  einer  solchen  Todesart  bietet.  Den  Nachweis  zu  führen, 
dass  das  Kind  absichtlich  der  Kälte  ausgesetzt  gelassen  wurde, 
fäUt  begreiflicher  Weise  in  einem  solchen  Falle  weniger  dem  Arzte, 
als  dem  Untersuchungsrichter  zu,  da  nur  die  äusseren  Verhält- 
nisse des  Falles  im  Stande  sind,  in  dieser  Richtung  Aufklärung 
zu  geben.  Auch  verhungern  kann  ein  Kind  unter  solchen  Um- 
ständen. Diese  Möglichkeit  war  bei  einem  von  uns  obducirten 
Kinde  vorhanden ,  welches  seine  Mutter  eingestandenermassen, 
trotzdem  es  schrie ,  im  Keller  liegen  gelassen ,  dort ,  als  sie  erst 
nach  3  Tagen  nachsah,  todt  gefunden  und  dann  vergraben  hatte. 
Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  nicht  immer  ganze  Kindes- 
leichen zur  Obduetion  gelangen ,  sondern  manchmal  nur  Theile  der- 
selben, während  andere,  sei  es  durch  absichtliche  Zerstücklung 
(„Seltener  Fall  von  grosser  Verstümmelung  eines  neugeborenen  Kindes; 
fehlender  Kopf,  fehlende  Lungen,  Schnitte  in  den  Extremitäten.'^ 
Meyer,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XII,  87.  Ein  anderer  Fall, 
wo  nur  die  untere  Körperhälfte  gefunden  wurde,  wird  von  Raimond 
mitgetheilt.  Virchow's  Jahrb.  1889,  1)  oder,  was  häufiger  vorkommt, 
weil  sie  von  Ratten  oder  anderen  Thieren  gefressen  wurden,  fehlen. 
In  solchen  Fällen  wird  es  von  der  Natur  der  noch  erhaltenen  Theile 
abhängen,  welche  von  den  bei  der  Untersuchung  Neugeborener  sich 
ergebenden  Fragen  noch  beantwortet  werden  können.  Am  ehesten  lässt 
sich  eruiren,  ob  das  betreffende  Kind  ein  neugeborenes  war  und  ob  es 
bereits  die  vollständige  Reife  besass  oder  nicht.  Die  Frage,  ob  dasselbe 
lebend  geboren  wurde ,  wird  nur  dann  mit  mehr  weniger  Sicherheit 
beantwortet  werden  können  ,  wenn  sich  noch  die  Lungen  oder  der 
Verdauungstractus  finden.  Würde  blos  der  Kopf  vorliegen,  so  wären 
auch  die  Paukenhöhlen  in  der  oben  angegebenen  Richtung  zu  unter- 
suchen. Diese  könnten,  wenn  sie  fremde  Substanzen  enthielten ,  auch 
über  die  Todesart  des  Kindes  Aufschluss  geben,  ebenso  andere  Körper- 


*)  Auch  die  Verwirrung  kann  die  Mutter  mitunter  verhindern,  das  richtige 
asn  thun.  So  unterliess  dieselbe  in  einem  unserer  Fälle,  das  Kind  aus  einem 
Schaff,  in  welches  dasselbe  gefallen  war,  herauszuziehen  und  rief  statt  dessen  um 
Hilfe.  Die  Anklage  behauptete,  dass  die  Mutter  absichtlich  unterlassen  habe,  das 
Kind  zu  retten,  es  kam  aber  hervor,  dass  auch  eine  Zeugin,  welche  herbeigeeilt 
"war  und  das  Kind  in  der  Flüssigkeit  liegen  sah ,  statt  dasselbe  herauszuziehen, 
erschreckt  aus  der  Stube  lief,  um  noch  eine  andere  Frau  herbeizuholen.  Siehe 
j^uch  den  auf  pag.  805  mitgetheilten  Fall. 

£.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  ;^^ 
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nicht  sofort  auf  eine  Zwillingsgeburt  zu  schlieesen,  da 
holt  auch  bei  einfacher  Frucht  ein  doppelter  Mutterki 
wurde,  wobei  allerdings  jeder  in  der  Regel  nur  halt 
als  der  normale  (Fälle  vide  Schinidt's  Jahrb.,  1844, 
1851,  II,  209  und  1854,  LXXXUI,  pag.  323).  Der  N 
sich  in  solchen  Fällen  entweder  unmittelbar  vor  der 
llauptstämme,  oder  er  bildet  eine  sogenannte  Insertic 
Fälle,  in  denen  die  Früchte  von  Schweinen  v«j] 
fressen  wurden  und  nur  die  Nachgeburt  und  die  Mi 
der  Untersuchung  war,  tinden  sich  u.  A.  in  Autenri 
pag.  341   und  in  Friedreich's  Bl.   1871,    pag.  4:>ti. 
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Die  Leichenerscheinungen. 

Es  ist  für  den  Gerichtsarzt  ununigänpclieli  n< 
Veränderungen  zu  kennen,  welche  nach  dem  Tode  ii 
selben  an  der  Leiche  geschehen,  einestheils,  weil  der  ( 
sich  diese  Veränderungen  ergeben ,  für  die  Bestini 
welche»  seit  dem  Tode  vertlossen  ist,  v(?rwertln*t  werde 
8(»its,  weil  die  Kenntniss  dieser  Veränderungen  der  ir 
nicht  genug  zu  vermeidenden  Möglichkeit  vorbeugt 
Leichenerscheinungen    für  pathologische  Befunde    gei 

Hin  Individuum  ist  todt  von  dem  Momente,  in  \ 
tion  und  Ilerzthätigkeit  dauernd  sistiren.  Die  danernde 
beiden  wichtigsten  Lebenserscheinungen  erfolg-t  kei 
gleichzeitig.  In  der  Kegel  überdauert  der  Herzschlag 
der  Hespiratiun  um  einige  Augenblicke,  manchmal 
Neugel)oreuen,  selbst  um  längere  Zeit  (vide  pag.  757 
dauern  die  Athembewegungen ,    so    nach  grösseren   I: 
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Locale  Lebenäerscheinungen  nach  dem  Tode.   Erkalten  der  Leiche.     glQ 

die  vou  Eppinger  au  Spitalsleichen  noch  2 — 6  Stundeo  p.  m.,  von 
Jeanseime  und  Dräsche  an  Oholeraleichen  noch  ^/g — 2  Stunden 
und  von  älteren  Beobachtern  bei  Hingerichteten  noch  nach  längerer 
Zeit  constatirt  werden  konnte;  die  Reizbarkeit  der  glatten  Haut- 
ipuskeln,  welche  die  postmortale  Erzeugung  einer  Gänsehaut  gestattet, 
die  Keactionsfähigkeit  der  Pupille,  welche  nach  Marschall  (The 
Lancet,  1885,  pag.  286)  auf  Atropin  in  den  ersten  4,  auf  Eserin  in 
den  ersten  2  Stunden  nach  dem  Tode  noch  reagirt,  und  nach  Reg- 
uard  und  Loye  (Progrös  med.  1885,  pag.  33)  bei  Guillotinirten, 
l>ei  Lichteinfall  sich  noch  durch  einige  Zeit  contrahirt  *),  ferner  die 
Fortdauer  der  Flimmerbewegung  und  die  der  Spermatozoen,  die  bei 
plötzlich  Verstorbenen  nicht  selten  noch  24 — 28  Stunden  nach  dem 
Tod  und  manchmal  noch  später  beobachtet  werden  kann,  endlich  die 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  506)  erwähnte   reducirende  Kraft   der  Gewebe. 

Von  den  Veränderungen,  die  unmittelbar  oder  schon  in  den 
ersten  Stunden  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  vor  sich  gehen,  sind 
als  in  forensischer  Beziehung  wichtig  zu  erwähnen:  das  Erkalten 
der  Leiche,  die  Bildung  von  Hypostasen  und  die  Todten- 
starre. 

Das  Erkalten  der  Leichen  erfolgt  an  der  Oberfläche  und  blos 

'  för    das    Gefühl    durchschnittlich    in    8 — 17  Stunden    (Casper);    mit 

dem  Thermometer  gemessen  erfordert  die  vollständige  Abkühlung  nach 

Seydeler  durchschnittlich  2:1  Stunden.  Ob  das  Erkalten   der    Leiche 

früher  oder  später  erfolgt,  hängt  theils  von  individuellen,  theils  von 

anderen  Verhältnissen    ab.  Leichen    kleiner  Kinder    erkalten    rascher 

als  die  vou  Erwachsenen  und  magere  früher  als  fette.   Von  äusseren 

Momenten  ist  insbesondere  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums 

von  Einfluss,  so  die  durch  die  Jahreszeit  moditicirte  Temperatur  der 

Liuft   im  Freien  sowohl ,    als    in    geschlossenen    Localen.*   Im    kühlen 

Wasser  erfolgt  das  Erkalten  sehr  rasch,  langsam  dagegen  in  Abtritts- 

^nben  u.  dergl.  Ausserdem  wird  zu  berücksichtigen  sein,  ob  die  Leiche 

nackt  oder  bekleidet  war,  oder  ob  durch  Betten,  Heu,  Stroh  u.  dergl., 

mit    welchen    die  Leiche    bedeckt   war ,    der  Wärmeverlust  verzögert 

wnrde.  Die  Temperatur  einer  Leiche  gleicht   sieh    nicht   einfach    mit 

jener  der  umgebenden  Luft  aus,  sondern  sinkt  unter  letztere  in  Folge 

der    an   der  Oberfläche  stattlindenden  Verdunstung    und  der  dadurch 


^)  In  der  Agonie  und  kurz  nach  dem  Tode  erweitern  sich  die  Pni)illen  in 
'der  Regel,  um  sich  dann  wieder  etwas  zu  verengern,    welche  Verengerung  nach 
Marschall  etwa  1  Stunde  nach  dem  Tode  beginnt,    und  durch  3 — 4  Tage  an- 
dauert. Häufig  ist  die  Coutraction  ungleich.  Schmeichler  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1885,  Nr.  30)  fand,  dass  die  Pupillen  nach  dem  Tode  immer  etwa.s  weiter 
werden  als  sie  vor  dem  Tode  sind  und  dass  bei  einem  Paralytiker.  des.<en  rechte 
Papille  während  des  Lebens  seit  längerer  Zeit  weiter  als  die  linke  war,  bei  der 
.  Section  der  Befund  gerade  umgekehrt  war.     Es  scheint,  dass  diese  postmortalen 
"Veränderungen  der  Pupillenweite  ausser  durch  Contraction,  resi)ective  Krschlatlung 
der  Irismuskeln,    auch    durch  Veränderungen   des  intraoculären   Druckes  bedingt 
werden,  dessen  Abnahme  aucli  Formveränderungen  der  Pupille  erzeugte.  Siehe  auch 
Virchow's  Jahre.sb.  1888,  I,   1()2  (Beobachtungen  an  abgeschlagenen  Köpfen)  un<l 
1887,  I,  503  (Verhalten  der  Augenlider  nach  dem  Tode). 


\ 
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iinter  15 — 20  Minuten  nadi  dem  Tode  anhaltend,  i 
und  wt^lcbe  acute  f::ewaltsame  Todesarten  mit  jirä-  m 
Temperatursteigerungen  einhcTgehon,  ist  vorläufig  nocl 
pirhergestellt,  doch  scheint  dieselbe  beim  Erstickunr: 
gewissen  unter  Erstickungserscheinungen  oder  uiiti.*r  ( 
laufenden  Vergiftungen,  sowie  nach  Verletzung-en  <ies 
oberen  Theiles  des  Rückenmarkes  aufzutreten,  währen« 
beim  Krtrinkeu  und  Krfrieren ,  sowie  vielleicht  n«4*l 
oder  \'erbrnbungen  wenn  wegen  Abgang  der  Epiderni 
Verluste  statttindeni  niedere  Temperaturen  sieh  erwa 
Schon  während  des  Sterbens  ändert  sich,  wie 
(b'r  Haut  beweist,  die  IMutvertbeilung  tJieils  in  Folg 
der  <lir  Circulation  unterhaltenden  activen  Kräfte , 
Schwere  deslilutes  >ich  zu  äussern  beginnt,  l^etzterr  kn 
nach  (h'm  Tode  zur  vollsten  Cleltung  und  bewirkt,  < 
den  oberen  Partien  des  Körpers  in  die  abhängigen  s 
rcsultirt  einestheils  ein  weiteres  Krbhisr«en  der  llaul 
gelegenen  Körpertheilen  und  anden^rsc^ts  die  ßildunj 
hyperämien  in  den  tiefer  situirten.  Von  letzteren  odtT 
Ilyjiostasen  unterscheidet  man  äussere  und  innere,  ii 
mit  dem  vulgären  Namen  Todten flecke  bezeichne 
die  Leiche  enthält  un<l  je  Htlssiger  dasselbe  nach  den 
ist,  desto  fnihzoitiger  treten  die  Todtenflecke  auf. 
fniden  wir  si<*  schon  .'J — 10  Stunden  nach  dem  To< 
gebildet.  Später  w(Ttlen  sie  df?sto  intensiver,  je  mein 
betretfenden  Hautpartieu  senkt  und  j(»  mehr  zu  deranfün; 
hyi>eräinic  eine  weitere  Erscheinung,  die  Imbibition,  das 
tränkung  der  (lewebe  mit  blutigem  Serum,  hinzutrit 
eintritt,  können  ilie  Todtentlecke  durch   Verändernns 


Todtenflecke.   Deplacement  und  abnorme  Lage  derselben.  821 

ausgebildet   ist.    Tourdes    (Dictionnaire    encyclopedique   des    scienes 
medicales)  fand^  dass  die  Todtenflecke    noch    nach  4  Stunden    durch 
Veränderung  der  Körperlage  zum  Versehwinden  gebracht  werden  können 
und  dann  an  einer  anderen  Stelle  auftauchen.  Nach  12 — 15  Stunden 
erblassen    sie    blos ,    ohne    ganz    zu  verschwinden ,    nach  30  Stunden 
werden  sie  ebenfalls  blÄsser,  bilden  sich  aber  nicht  mehr  von  Neuem. 
Aehnliche  Versuche  wurden  auch    ans  Anlass  des  Falles  Bernay  in 
Brüssel  angestellt  (Virchow's  Jahrb.   1884,   1,  402),  wobei  sich  ergab, 
dass,  wenn  eine  Leiche  nach  4,  6  und   12  Stunden  aus  der  Rücken- 
lage in    eine    andere   gebracht  wurde,    noch    ein  „Deplacement^  der 
Todtenflecke  stattfand,  nicht  mehr  aber  nach  2:> — 28  Stunden.  Auch 
beim  Verblutungstode  bilden  sich  in  der  Kegel  Todtenflecke,  die  dann 
meist  spärlich  und  blass  ausfallen  und  in  seltenen  Fällen  sogar  voll- 
ständig fehlen  können,  wie  wir  bereits  wiederholt  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatten.  Bei    gewöhnlicher  Lage    der  Leiche  finden  sich  die 
Todtenfleitke  vorzugsweise  an  der  Rückenfläche  und  den  Seitentheilen 
des  Körpers.  Befand  sich  aber  die  Leiche  längere  Zeit  nach  dem  Tode 
in  einer  anderen  Lage,  dann  werden  sich   natürlich    die  Hypostasen 
an  anderen  Stellen    entwickeln    und  es  lassen    sich  demnach  aus  der 
Lage  der  Todtenflecke  Schlüsse  ziehen  auf  die  Stellung,    in  welcher 
die  Leiche  längere  Zeit  nach  dem  Tode  belassen  wurde.  Am  häufigsten 
kommt  eine  andere  Lage  der  Todtenflecke  bei  Erhängten  zur  Beob- 
achtung, deren  untere  Körperhälfte  eine  desto  lividere  Färbung  zeigt, 
je  länger  der  Körper  gehangen  hatte.  Zweimal  obducirten  wir  Leichen 
von  Personen,  die  in  sitzender  Stellung  vom    plötzlichen  Tode   ereilt 
wurden  und  die  Nacht  über  in  dieser  Stellung  verblieben  waren.  Die 
Todtenflecke  waren  vorzugsweise  am  Unterkörper  entwickelt.  In  beiden 
Fällen  war  der  eine  Arm  heruntergehangen  und  in  Folge  dessen  auf- 
fallend   livid    und    ecchymosirt.  War    die    Leiche    auf   dem    Gesichte 
liegen    geblieben,  so    wird  dieses  und    die  Vorderfläche    des  Körpers 
die  Todtenflecke  bieten,  die  Rückenfläche  aber  die  gewöhnliche  Leichen- 
farbe. Sehr  gewöhnlich  ist  es,    die  eine  Gesichtshälfte    livid  und  die 
Conjunctiva    des   betreffenden  Auges  injicirt   zu  finden ,   während  die 
andere  Gesichtshälfte    und    die  Bindehaut    des   anderen    Auges    blass 
erscheinen.     Dieser    Befund    entsteht    bei    dauernder   Seitenlage    des 
Kopfes  und  ist  eine  einfache    Leichenerscheinung,    die  jedoch    leicht 
zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann.  Dafür  spricht  namentlich 
eine  Mittheilung  Maschka's   Vierteljahrschr.   f.  gerichtl.  Med.   1883, 
XXX  VIII,  pag.  77),  wonach  bei  einer  alten,  an  Haemorrhagia  cerebri 
verstorbenen  Frau,  deren  Leiche  im  Bette  auf  der  rechten  Seite  liegend 
gefunden  worden  war,  die  livide  Verfärbung  und  Ecchymosirung  der 
rechten  Seite  des  Gesichtes,  Halses  und  der  Brust  auf  Erwürgen  be- 
sogen  wurde. 

Aus  begreiflichen  Gründen  werden  die  Hypostasen  an  solchen 
Stellen  der  Haut  fehlen  oder  weniger  sich  entwickeln,  die  einem 
Drucke  ausgesetzt  gewesen  waren,  sei  es  durch  die  Schwere  des 
Körpers  selbst  oder  durch  andere  Vorgänge.  Zu  den  ersten  Stellen 
g^ehören  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  die  Gegend  der  Schulterblätter, 
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Blut  stauen,  einen  lividen  Saum  bilden,  der   dann   für  < 
gehalten  werden  kann  (vide  pag.  53:?). 

Die  gewöhnliche  Farbe  der  Todtenflecko  ist  die  1 
in  deBto  dunklerer  Nuance,  je  länger  sie  bestehen  und 
und  flüssiger  das  Blut  ist,  welches  in  der  Leiche  zurtlel 
also  besonders  bei  Erstickten.  Hat  das  Blut  der  Leic 
als  die  gewöhnliche  (hyper-i  venöse  Farbe,  dann  erh 
auch  die  Hauthypostasen  ein  anderes  Colorit.  so  z.  B 
bei  der  Kohlenoxyd  Vergiftung,  ein  graues  bei  der  du 
Kali.  Dass  die  Todtenflecke  auch  durch  Kälte  und  s 
feuchtung  der  Haut  ein  hellrothes  Aussehen  erhalten 
beim  Ertrinkungs-  und  Erfrierungstode  ermähnt. 

Ausser  in  den  anged(?utcten  Beziehungen  kcmi 
flecken  auch  insoferne  eine  gerichtsärztliche  Bedeutu 
durch  sie  bedingten  Verftlrbungen  fttr  Cvanose  oder 
lation  gehalten  werden  könnten.  Ueber  letztere  Mögli< 
den  behufs  Unterscheidung  einzuschlagenden  und  auch  v 
Vorgang  wurde  bereits  an  anderen  Orten  (pag*.  275, ■  ^ 
Unterscheidung  einer  durch  Hypostase  entstandenen  ^ 
einer  cyauotischen  wird  sich  ausser  durch  den  erwü 
insbesondere  aus  der  Erwägung  der  Lage  und  Ausbreii 
der  nach  aufwärts  allmälig  abnehmenden  Intensität  < 
ergeben. 

Gleichzeitig  mit  den  „Todtenflecken''  und  nach 
setzen  bihlen  sich  auch  Hypostasen  in  den  inne 
di(»  hier  eine  besondere  gerichtsärztliehe  Bedeutung  d( 
weil  sie  pathologische  Processe  vortäuschen  können.  Ei 
Befund  dieser  Art  ist  am  Kopfe  schon  der  stärkert 
und  die  stärkere  Succulenz  der  abwärtigen  Partien   de 


Innere  Hypostasen.  823 

mater  mit  Blut,  insbesoDdere  aber  die  intensivere  Injection  der  Gefäss- 
netze  der  Pia  an  ihren  tiefer  gelegenen  Partien,  die  eine  intra  vi  tarn 
entstandene  Hyperämie  vortäuschen  kann.  Am  Halse  machen  sich  die 
Hypostasen  besonders  in  den  abwftrtigen,  lockeren  Zellgewebslagen 
unter  der  äusseren  Haut  und  zwischen  der  Muscnlatur,  ferner  an  der 
hinteren  Rachenwand  bemerkbar,  ebenso  an  der  hinteren  Wand  der 
Luftwege  und  des  Oesophagus  und  dem  zwischen  diesem  und  der 
Wirbelsäule  gelegenen  Bindegewebe.  In  der  Brusthöhle  sind  namentlich 
die  Hypostasen  in  den  Lungen  von  Wichtigkeit.  Der  Gefössreichthum 
der  Lungen  einerseits  und  die  lockere,  grossmaschige  Beschaffenheit 
des  Lungengewebes  andererseits  liefern  ganz  besonders  günstige  Be- 
dingungen fün  die  Entstehung  von  Senkungshyperämien,  und  es  ge- 
hören daher  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Grade  von  Hypostasen 
in  den  Lungen  zum  regelmässigen,  in  keiner  Leiche  fehlenden  Befund. 
In  Folge  derselben  erscheinen  auch  ganz  gesunde  Lungen  an  ihrer 
Oberfläche  in  den  abwärtigen  Partien  dunkler  gefärbt  als  in  den  oberen, 
und  diese  Färbung  geht  nach  aufwärts  allmälig  in  eine  lichtere  tlber. 
Für  das  Gefühl  erscheinen  diese  Partien  derber  und  sind  beim  Ein- 
schneiden blutreicher,  succulenter  und  weniger  lufthaltig  als  die 
anderen.  Täuschungen  mit  Infarcten,  Pneumonien  und  bei  Kindern 
mit  Atelectasen  liegen  hier  nahe.*j  Wieder  wird  insbesondere  die 
Lage  der  betreifenden  Partie  und  der  allmälig  und  immer  in  bestimmter 
Richtung,  d.  h.  nach  aufwärts  sich  vollziehende  Uebergang  des  blut- 
reichen, succulenten  und  weniger  lufthaltigen  Gewebes  in  normale 
Partien,  nöthigenfalls  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Unter- 
scheidung bieten.  Die  geringere  Lufthältigkeit  solcher  durch  Hypostase 
veränderter  Stellen  ist  namentlich  bei  Neugeborenen  zu  beachten.  Es 
ist  wohl  möglich,  dass  unter  Umständen  durch  blosse  Senkung  des 
Blutes  tiefer  gelegene,  früher  lufthaltig  gewesene  Lungenpartien  voll- 
ständig luftleer  werden  können.  Weniger  leicht  wird  dies  bei  erst 
nach  dem  Tode  entstandenen  Hypostasen  sich  ereignen,  als  bei  solchen, 
deren  Bildung  bi^reits  in  der  Agonie  begonnen  hat.  Im  Unterleibe 
sind  insbesondere  die  Hypostasen  an  der  hinteren  Magenwand  und 
an  den  abhängigen  Stellen  des  Darmcanals,  sowie  an  den  im  kleinen 
Becken  gelagerten  Schlingen  zu  berücksichtigen.  Namentlich  sind  die 
Hypostasen  im  Magen  von  anderweitig  entstandenen  Hyperämien  wohl 
zu  unterscheiden.  Auch  die  Nieren  sind  Hypostasen  unterworfen  und 
ihre  tiefe  Lage  begünstigt  die  Entstehung  derselben.  An  der  hinteren 
Körperseite  findet  sich  bei  gewöhnlicher  Kücken  läge  der  Leiche  so- 
-vi'ohl  das  Unterhautbindegewebe  als  die  betreuende  Musculatur  succu- 
lenter und  mehr  weniger  auffallend  blutreich.  In  einem  unserer  Fälle 
-«'urde  dieser  Befund  als  Congestionserscheinung  aufgefasst  und  von 
Stockschlägen  abgeleitet.  Aus  gleichem  Grunde  zeigen  sich  die  spinalen 

♦)  Nach  vernachJässipten  Sehulterlajren  fanden  wir  wiederholt  an  dem  todt 
extrabirten  Kinde  ausser  der  Geburtsgesehwiilst  in  der  vorgelagert  gewesenen 
Schalter-  und  Brustgegend  auch  die  betreffende  Lunge  dunkler  und  blutreicher, 
8o  dass  sie  auffallend  v<»n  der  anderen  abstach.  Offenbar  handelte  es  sich  eben- 
falls um  eine  hypostatischc  Erscheinung. 
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vorzufTSweise  Jin  der  unteren  Kftrperhälfte  ftich  enlwiek« 
dann  die  Gedärme  stärker  injicirt,  die  Nieren  sehr  bin 
besondere  die  venösen  (leflechte  der  Beckenhölile  stro 
gefüllt,  alles  Erscheinungen,  die  als  für  den  Erhilngun;; 
monisch  angegeben  worden  sind,  ohne  es  im  Oeriiijrst 
sie,  ebenso  wie  die  früher  so  hochgehalten«^  Targeseeu 
(lenitalien.  aueh  zu  Stande  kommen,  wenn  man  eine 
in    die    hängende  Lage    l)ringt    und   einige    Zeit   in    de 

Kintj  bald  nach  dem  Tode  eintn^tende  Leichem 
dii'  Todtenstarre.  Bei  den  Leiehen  Erwachsener  p 
srhnittlich  schon  in  den  ersten  2 — 4  Stunden  zu  h 
weiteren  4 — 0  Stunden  den  ganzen  Körper  zu  ergreife 
dass  die  Leichen  herabgekommener  und  alter  Individ 
der  Leichenstarre  befallen  werden  als  jene  kräftijrer  P 
noch  weiterer  Bestätigung.  Dagegen  scheinen  Neugebo 
linge  thatsächlich  frühiT  zu  erstarren  als  Erwachsene 
uterine  Lcichrnstarre".  Arch.  f.  Gyn.  1894,  XLVI,  j] 
analog«?n  Erfahrungen  bei  Thieren  lägst  sich  schliess 
rapiiler  Verblutung,  nach  Verletzung  des  Ualsmarkes, 
Vcr^riftungen  (mit  Säuren,  mit  Strychniu),  vielleicht 
solation  und  Blitzschlag  die  Todtenstarre  ungleicli  f 
könne  als  sonst:  doch  fehlen  auch  in  dieser  Beziehunji; 
B(M)liachtungen  an  menschlichen  Leichen.  Bei  aborl 
scheint  die  Todtt*nstarrc  gar  nicht  einzutreten.  Abei 
waclisenen  kann  sie  mitunter  ausbleiben  oder  nur  gan 
bilden,  so  namentlich  bei  acuter  parenchymatöser  D( 
Musculatur,  wie  nach  Phosphorvergiftung,  nach  nianchi 
mit  Schwämmen  (Sahli)  und  nach  infectiösen  und  septis 

Da    die    Degeneration    nicht    alle    Muskel j^ruppe 
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In  neuerer  Zeit  wurde  wiederholt  die  Frage  angeregt,  ob  die 
Leiehenstarre  den  ganzen  Körper  oder  wenigstens  einzelne  Muskel- 
gruppen  auch  schon  im  Momente  des  Todes  ergreifen  könne.  Als 
Beweis  für  eine  solche  Möglichkeit  wurden  gewisse,  auf  den  Bchlacht- 
feldern  der  letzten  Kriege  geraachte  Beobachtungen  herangezogen, 
die  Soldat<'n,  aber  auch  Pferde  betrafen,  deren  Leichen  in  Stellungen 
erstarrt  gefunden  wurden,  welche,  wie  z.  B.  die  des  Ladens,  Sturm- 
laufens, Sprungstellung,  als  im  letzten  Augenblicke  des  Lebens  be- 
standene und  gewollte  aufgefasst  wurden.  Zuletzt  hat  Seydel  (Viertel- 
jahrschrift f.  gerichtl.  Med.  1889,  L,  76)  über  solche  Fälle  berichtet. 
Du  Bois-Reymond  hat  für  diese  Art  des  Rigor  mortis  die  Bezeich- 
nung kataleptische  Todtenstarre  vorgeschlagen,  welche,  obgleich 
nicht  ganz  passend,  der  Kürze  wegen  acceptirt  werden  kann.  Ver- 
suche, namentlich  die  von  Sehroff  junior  und  von  Falck  angestellten 
("vide  unsere  Leichenerscheinungen  1.  c. ) ,  haben  ergeben ,  dass  bei 
Thieren,  die  durch  Verletzung  des  oberen  Theiles  des  Rückenmarkes 
getödtet  wurden,  die  tetanische  Contraction  der  Musculatur  unmittel- 
bar in  die  Todtenstarre  tiberging,  und  es  ist  denkbar,  dass  auch 
1>eim  Menschen  nach  analogen  Verletzungen  solches  erfolgen  kann*); 
ob  jedoch  auch  die  durcli  den  Willen  im  Augenblicke  des  Todes  be- 
standene Contraction  von  Muskeigruppen  sofort  durch  den  Rigor 
mortis  fixirt  oder  einige  Zeit  nach  dem  Tode  bis  zum  Eintritte  des- 
selben erhalten  werden  kann,  niuss  noch  dahingestellt  bleiben.  Vor- 
läufig lassen  sicli  die  eben  angeführten  Beobachtungen  viel  ungezwun- 
gener daraus  erklären,  dass  die  betreffenden  Leichen  jene  Stellungen 
nur  zufällig  beim  Niederstürzen  angenommen  hatten  und  in  diesen 
erstarrten ,  oder  dass  sie  durch  gewisse  Zufälligkeiten  am  Nieder- 
stürzen gehindert  worden  waren.  Thatsächlich  kommen  eigenthüm- 
liche  Stellungen  der  Leichen  und  namentlich  der  Gliedmassen  in  der 
gf'wöhnlichen  forensischen  Praxis  gar  nicht  selten  vor,  da  die  Leichen 
in  denjenigen ,  mitunter  ganz  sonderbaren  Stellungen  erstarren ,  in 
denen  sie  nach  dem  Tode  liegen  geblieben  waren,  und  diese  Stellungen 


*)  Die  sogenannte  Gänsehaut  ist  vielleicht  eine  Fixirung  der  vitalen  Con- 
traction glatter  Muskelfasern  durch  die  Todtenstarre.  Bezüglich  des  Herzens  hat 
^Strassmann  (Viert eljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1889,  LI,  3()Ü)  an  Thieren  con- 
atatirt,  dass  es  bei  keiner  Todesart  zu  einem  systolischen  Herzstillstand  kommt. 
Immer,  selbst  nach  Strychninvergiftung,  fand  sich  das  Herz  in  Diastole  und  weich. 
£rst  durch  die  Todtenstarre  ändert  sich  dieses  Verhältniss  und  man  findet  bei  der 
späteren  Untersuchung  fast  stets  den  linken  Ventrikel  fest  contrahirt  und  seines 
Inhaltes  grosst^ntheils  oder  ganz  entleert.  Wir  dagegen  haben  bei  eben  getödteten 
Thieren  das  Herz  nicht  selten  contrahirt  gefunden  (Wiener  med.  Presse,  1890, 
IJr.  37).  A.  Paltauf  (Prager  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  (5),  fand,  dass  nach 
Strychnin Vergiftung  mit  geringen  Do.sen  die  Todtenstarre  in  gewöhnlicher  Weise, 
nach  grösseren  schon  nach  ö  Minuten  eintrete,  ebenso  nach  Vergiftung  mit 
Picrotoxin ,  nicht  aber  mit  Veratrin  und  Physostigmin.  In  der  W^iener  Natur- 
iorscherversammlung  berichtete  aber  Schlesinger  über  zwei  genau  beobachtete 
JTälle  von  Tetanie  bei  Magenerweiterung,  in  welchen  der  Tod  im  Krampfanfallo 
eingetreten  war  und  sofortige  Fixation  der  Krampfstellung  durch  die  Todtenstarre 
const^tirt  wurd<^.  Da  Trismus  bestanden  hatte,  öffnete  sich  auch  der  Mund  an  der 
l^irhe  nicht  I 


/ 


,  I 


der  Finger.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  Ursaelu 
dieser  Stellungen ,  insbesondere  der  Faustbildung .  ii 
der  Contraction  der  betreffenden  Muskeln  nach  dem 
plötzlich  eingetretener  Todtcnstarre  zu  suchen,  sondor 
dass  die  während  des  Todes  geschlossen  g'ewesene-  1 
erfolgtem  Tode  keineswegs  sich  öffnen  muss,  da  «rlei< 
Beugern  auch  die  Strecker  erschlaffen ,  also  eine  I 
nur  durch  die  eigene  Schwere  der  Theile  erfolgen  1 
immer  zur  Geltung  kommt.  Dieser  Gang  der  Dinge 
sonderes  an  sich ,  da  ja  auch  im  Leben ,  nachdem 
zur  Faust  geballt  haben,  die  Fingerbeuger  erschlaffe 
dabei  die  Faust  öffnen  zu  müssen,  und  er  wird  noch 
durch  die  Thatsache,  dass  sich  die  Fauststellung  au( 
dem  die  Todtcnstarre  bereits  vollkommen  verschwund 
wird  auch  begreiflich,  wie  bei  Lieichen  von  Individuei 
erschossen  oder  erstochen  haben  etc.,  die  betreffend«' 
der  Hand  derselben  gefunden  werden  kann ,  ein  IM 
dings  auch  wird  zu  Stande  kommen  können,  wenn 
während  er  die  Waffe  o.  dergl.  in  der  Hand  hielt,  v 
tödtct  worden  ist.*) 

Die  Leichenstarre   befiillt    nicht    die    ganze   Mus 
mal,  sondern  beginnt  fast  immer  zunächst   im  Nacken 
kiefer  und  tlliergeht  dann  auf  den  Rumpf,   dann   anf 
hierauf  auf  die  unteren  Extremitäten;  Ausnahmen   von 


■^)  Ohf^lQifh  (hr  enttarrendü  isolirte  Muskel  thatsachl 
so  wird  docli,  da  an  der  Leiche  gleichzeitig  die  Antagonisten 
(Ion  Rigor  mortis  keine  lAtconiotion  jerösserer  Gliedniaesen  ven 
Ijoconiotion    kleiner  Glieder,    namentlich   ein   leichtes    Beugen 
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welcher  sich  unserer  Ansicht  nacli  aus  der  nach  unten  zunehmenden 
Masse  der  Musculatur  erklärt,  sind  selten.  Den  Untersuchungen  Pel- 
lacani's  zufolge  (Virchow's  Jahrb.  1884,  I,  462)  scheint  der  Typus 
descendens  die  Norm  bei  kräftigen,  der  Typus  ascendens  die  bei 
schwächlichen  und  herabgekommenen  Individuen  zu  sein.  Was  die 
Dauer  der  Todtenstarre  betrifft,  kann  als  feststehend  angenommen 
werden,  dass  letztere  desto  früher  abläuft,  je  weniger  die  Musculatur 
entwickelt  oder  je  mehr  sie  in  ihrem  Ernährungszustand  herab- 
gekommen war.  Am  schnellsten  verläuft  sie  bei  unreifen  Früchten, 
so  dass  von  diesen  behauptet  wurde,  dass  sie  überhaupt  nicht  vom 
Rigor  ergriffen  würden.  Bei  reifen  und  gut  genährten  Neugeborenen 
kann  man  sie  noch  nach  24 — 36  Stunden,  selten  länger,  finden.  Bei 
Säuglingen  beträgt  die  Dauer  der  Todtenstarre  durchschnittlich  etwa 
40  Stunden  und  wird  durch  Alter  und  Ernährungszustand  modifioirt. 
Was  die  Leichen  Erwachsener  betrifft,  so  lehren  unsere  Erfahrungeo, 
dass  bei  dem  Gros  derselben  die  Todtenstarre  noch  nach  48  Stunden 
vollkommen  ausgebildet  ist,  dass  sie  von  da  an  allmälig  zu  schwinden 
beginnt  und  dass  die  vollkommene  Lösung  derselben  gewöhnlich  zwischen 
die  72.  und  84.  Stunde  nach  dem  Tode  zu  fallen  pflegt.  Bei  ab- 
gezehrten und  marastischeu  Leichen  schwindet  die  Starre  ungleich 
früher,  ebenso  bei  wassersüchtigen.  Dass  der  Eintritt  der  Fäuluiss 
die  Starre  löse,  ist  insoferne  unrichtig,  als  es  nichts  Seltenes  ist, 
dieselbe  noch  bei  grünfaulen  und  bereits  stark  aufgedunsenen  Leichen 
zu  finden.  Trotzdem  scheinen  es  doch  in  die  Classe  der  Fäulniss- 
vorgänge gehörige  Processe  zu  sein,  die  das  Myosin,  dessen  Gerinnung, 
-wie  die  Physiologen  lehren,  die  Todtenstarre  bedingt*),  wieder  lösen 
und  so  dem  Rigor  ein  Ende  machen,  denn  wenn  man,  wie  wir  seit 
einigen  Jahren  in  unserem  Institute  zu  thun  im  Stande  sind,  I^eichen 
im  Winter  in  kalten  Räumen  und  unter  Bedingungen  aufbewahrt, 
wo  sie  iiiclit  faulen,  aber  auch  nicht  gefrieren  können,  so  kann  man 
dieselben  wochenlang  in  todtonstarrem  Zustande  erhalten.  Das  Ge- 
frieren der  Leiche  macht  die  Verwerthung  der  Starre  für  Todeszeit- 
bestimmungen illusorisch,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  nach 
Brücke  die  Todtonstarre  sogar  das  Aufthauen  der  betreffenden  Leiche 
xn  überdauern  vermag. 

Der  Rigor  mortis  schwindet  nicht  überall  gleichzeitig,  sondern 
in  der  Regel  in  denjenigen  Muskelgruppen  früher,  in  welchen  er 
früher  aufgetreten  war,  doch  ist  es  nichts  Seltenes,  die  Starre  in  den 


♦)  Brown-S^quard  (Compt.  rendus.  CHI,  i)ag.602;  Med.  Centralbl.  18HG, 
948)  zog  iu  letzter  Zeit  diese  Anschauung  in  Zweifel  und  hält  die  Todt^nätarrc 

:  für  eine  wirkliche,  letzte  Contraction  des  Muskels  vur  seinem  Absterben.  Auch 
Bi erfreu nd   (l^ügcr's  Archiv.  1888,    XLIII,   pag.  195)  gelangt   zu  dem.selben 

;  Schlüsse  und  ebenso  glaubt  Tamassia  (Virchow's  Jahrb.  1884.  1,  462)  auf 
Gmnd  seiner  Versuche ,  dass  ausser  physischen  und  chemischen  Veränderunjreri 
.  des  Myosins  noch  andere,  vorläntig  unbekannte  Einflüsse  eine  lioWe  spielen.  Un.^erer 
Meinung  nach  wäre  es,  um  endlich  bezüglich  des  eigentlichen  Wesens  der  Todten- 
starre in's  Klare  zu  kommen,  angezeigt,  mit  dem  angeblichen  Myosin  als  solchem 
Versuche  anzustellen,  insbesondere  üb<T  die  Bedingungen,  unter  welchen  es  g»*- 
rinnt  und  wieder  sich  löst. 
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Extremitäten  früher  schwinden  zu  sehen  als  am  Kopfr  und  ni 
Am  längsten  und  sehr  constant  pHegt  sich  die  Todtenstarn 
Sprunggelenken  zu  erhalten. 

Zu  den  Leichenerseheinungen,  die  eben  falls  sch'iu  in  d> 
Zeit  nach  dem  Tode  und  noch  vor  Eintritt  der  Fäulnis-^ 
stellen  können,  gehören  auch  die  Vertrocknnngen  d^-r  H 
sich  an  von  der  Epidermis  entblössten,  oder  früher  fiMi»-hi  ;r 
oder  auch  comprimirt  gewesenen  Stellen  in  Foljre  «ler  Einwir 
Luft  sehr  bald  entwickeln,  deren  wir  bereits  a.a.O.  ) 
und  529)  erwähnt  haben;  ferner  gewisse  Veränderun^rfu  ni 
die  zunächst  darin  bestehen,  dass  das  Au<re  meist  selmn  glr 
dem  Tode  seine  Spannung  uud  damit  seinen  (ilanz  in  Ki 
btlsst,  dass  später  der  Bulbus  zu  collahiren  be<rinnt  und  dl 
sich  trUbt.  Letztere  erscheint  anfangs  wie  bestäubt,  ilann 
die  Ol>erfläche  in  feine  Runzeln,  woranf  die  Hornliaut  iinni« 
und  undurchsichtiger  wird,  Ids  sie  später  eine  ganz  itpake  \k 
heit  erhält.  Sehr  bald  nach  dem  Tode  beginnt  aneh  die  (jn: 
wenn  die  Lider  nicht  vollkommen  gesehlossen  waren,  an  dei 
Luft  in  Berührung  stehenden  Stelleu  zu  vertrocknen,  wndui 
lichbrauue,  dreieckige  Flecken  zu  beiden  Sfiten  der  <  Vir 
bilden ,  die  wiederholt  als  verlässliche  Zeichen  des  wirkli« 
tretenen  Todes  hervorgeholten  worden  sind.  Weiter  hin  cull: 
Bulbus  immer  mehr,  indem  der  Glaskörper  sieh  vrrlKipjNiirl 
Häute  des  Augapfels  sieh  blutig  imbibiren,  und  man  tinii»*t 
lieh  letzteren  als  sackartigrs  Gelulde,  welches  seiner  Hbr 
sehatfenheit  wegen  dann  noch  lange  der  Zerst«1rnnj:  widerst»' 
diese  Veränderungen  scheinen  hei  geschlossfiion  Augrnlidrr 
samer  vor   sich   zu  gehen  als  bei  offenen. 

Die   weiteren  Veränderungen,    die    mit    der    Leiche    '^v 
gehören  der  Fäulniss  an.    In  der  Haut   äussert    sieh  der  Ikv 
selben    zuerst    durch    Imbibitionsvorgänge.    Die    Tudtenfleckf 
diffuser    und    missfiirbig,    uud    livide    diffuse    Flecken    treten  ; 
anderen    relativ    abhängigen  Körperstellen    anf    und   nehmen 
dehnung  zu.    Gleichzeitig  beginnt  eine  eigenthtimliehe  sehmutz 
Verfärbung  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  aufzutretiMi,   und  z 
wohnlich  zuerst  in  den  Leistengegenden,  von .  wo  aus  sie  sieh  / 
über   den  Bauch    uud,    indem  sie  auch  anderwärts,   insbesuLÜ 
nächst    im  Gesicht    und    am  Oberkörper,    anftritt,    tiber    d»'i: 
Körper  verbreitet.*)    Mit  dem  Fortschreiten  der  Imbibition  in  •! 
wird    diese,    namentlich  entsprechend  den  Hypostasen   und  d«'i 
verfärbten  Stellen,  succulenter,  und  es  beginnt  die  Trau^suil.iti 
farbigen  blutigen  (an  weniger  abhängigen  Stellen    mitunter  iin 
gelblieh  gefärbten)  Serums  auf  die  äussere  Fläche  des  Cnriuni,  i 
dieses   und  die  Epidermis.    Die  Epidermis  wird   dadurch  em* 


*)  reb«'i"  iiW  I^sache  dieser  Verfärbimg  s.  iins«rre  ^Lfieheiifr«»*:^ 
uufl  neaere  Ark-itni  von  Pollarani  (Virchow's  Jahresh.  ISi^.  1,  -1 
»S^lirunk  «(Jriiiip  Färlmnp  tauler  Eier.  Wiener  med.  Jahrb.  1888.  lap- 5 
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Blasen  abgehoben  oder  der  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  dem 
Corium  wird  so  gelockert,  dass  sich  die  Epidermis  leicht  in  Fetzen 
abstreifen  lässt.  Es  kommt  dann,  oder  wenn  die  erwähnten  Blasen 
platzen,  das  feuchte  missfärbige,  später  schmierige  Corium  zum  Vor- 
schein, welches  entweder  der  weiteren  Colliquation  anheimfällt  oder 
durch  die  Einwirkung  der  Luft  vertrocknet.  Gleichzeitig  mit  den  er- 
wähnten Vorgängen  beginnt  die  Entwicklung  von  Fäulnissgasen  im 
ünterhautzellgewebe ,  das  Fäulnissemphysem,  besonders  im  Gesichte, 
-  am  Halse,  am  oberen  Theile  des  Brustkorbes,  an  den  Genitalien  und 
Extremitäten.  Solche  Stellen  erscheinen  aufgetrieben,  elastisch,  unter 
dem  Fingerdrucke  crepitirend  und  lassen  in  sich  von  Gasblasen  aus- 
:  gedehnte  und  in  Folge  der  Imbibition  der  Gefässwand  und  der  Nach- 
barschaft als  niissfärbige  Streifen  durchscheinende  Venennetze  erkennen. 
Da  gleichzeitig  der  Unterleib  meteoristisch  vorgewölbt  wird,  so  wird 
der  ganze  Körper  schliesslich  in  solchem  Grade  aufgetrieben,  dass  er, 
wie  Gas  per  sehr  bezeichnend  sich  ausdrückt,  ein  „gigantisches"  Aus- 
sehen erhält.  Der  Brennbarkeit  der  Fäulnissgase  wurde  bereits  oben 
,    (pag.  607)  Erwähnung  gethan. 

Die   weiteren  Veränderungen,    welche    mit  der  Leiche  vor  sich 
.   ^hen,  erfolgen  verhältnissmässig  zu  den  bisher  geschilderten  langsam. 
Die  Epidermis   löst    sich  in  immer  weiterer  Ausdehnung  vom  durch- 
feuchteten und  missfärbigen  Corium  ab,  und  Nägel  und  Haare  werden 
so  gelockert,  dass  sie  einem  leichten  Zuge  folgen;  die  grünen  Haut- 
stellen werden  immer  dunkler  und  schliesslich  fast  schwarz,  die  roth 
'   und  braunroth  imbibirten  Partien  immer  missfärbiger,  die  Gasbildung 
'    im  Unterhautgewebe  und  in  den  Körperhöhlen  nimmt  immer  mehr  zu, 
'''  bis  die  Fäulnissgase  an  irgend  einer  Stelle  durchbrechen,  worauf  der 
Leib  zusammensinkt*)  und  die  Weichtheile  der  putriden  Colliquation, 
'  eventuell  der  Eintrocknung  und  hierauf  der  Verwesung  verfallen. 
3  Auch    in    den    inneren    Organen    sind    es    Imbibitions-    und 

*  Transsudationserscheinungen ,  welche  die  Reihe  der  Fäulnissverände- 
^'  rangen  eröflhen,  und  diese  beginnen  wieder  zunächst  an  den  Stellen, 
-^mn  welchen  Hypostasen  sich  entwickelt  haben,  daher  au  den  abwärtigen 
"  Partien  der  verschiedenen  Organe,  indem  blutiges  Serum  durch  die 
"'  ©efässwandungen  transsudirt  und  theils  die  Gewebe  selbst  durchtränkt, 
'   theils  die  Organe  verlässt  und  ausserhalb  dieser,  besonders  innerhalb 


*)  Bevor  dies  geschieht,    können    durch   den  Druck  der  Fäulnissgase  ver- 

iSeliigdene  Veränderungen   geschehen.     Eine    der   gewöhnlichsten    ist    das   Heraus- 

„Areiben  des  Mageninhaltes  durch   den  Oesophagus   nach   aussen ,    wodurch   dieser 

'Idsnn  auch  in  die  Luftwege  gelangen  kann.  Ebenso  gewöhnlich  ist  die  Vortreibung 

^*>i«r  Augäpfel.     Weniger  bekannt   ist  die  Vortreibung  der  Schleimhaut   des  Ma.st- 

2ydAnns  und  der  weiblichen  Genitalien,  welche  Vorfälle  vortäuschen  kann.  Mituntir 

J^önnen  aber  auch  bei  weiblichen  sehr  faulen  Leichen  Eingeweide  durch  das  Becktn 

hersosgedrängt  werden  (Swaving  in  Batavia:   ^Austritt  von  Darmschlingen  durch 

■^Jio  Genitalien   bei    faulen  Wasserleichen.**    Schmidt's  Jahrb.  1855,    LXXXVllI, 

pas*  368),  oder  bei  Schwangerschaft  die  betreffende  Frucht.  Dies  scheint  nament- 

Ücb    bei   während    der    Entbindung    Gestorbenen    leichter    vorzukommen.     Einen 

=;  "derartigen  Fall  nebst  Zusammenstellung  zahlreicher  Fälle  von  sogenannter  „Sarg- 

.•^bnrt"  bringt  Blei  seh  ( Viertel jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1892,  III,  pag.  38)  und 

^«'ftnen  neueren  von  Perrando  und  Moriz  (Virchow'a  Jahrb.  1893,  I,  pag.  490). 
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l^ungen    zum    grossen    l'lieile   und    unter  Uinstünden 
verdrängen  können,  wurde  pag.  759  erwähnt.    Je   me 
Yorwilrts  schreitet,  desto  mehr  verschwindet  das  Blut  c 
und  Transsudation   aus  den  GefUssen,  und   es   wäre   d; 
zeihlicher  Irrthum,    bei    einer   hochfaulen   L«eiche    aus 
(lefässe    und    des  Herzens    etwa  auf  eine  stattf^ehabte 
schliessen.    Je   flüssiger   das  Blut    ursprünglich     war. 
v(»rRch windet    es   aus  den  Gefässon.    Da  die    wässerig* 
früher  versickern  al:3  die  festeren,  so  kommt   es,    wie 
holt,    besondere    bei    Leichen  Erstickter,    die    längere 
fauh'n,  gelegen  sind,  überzeugt  haben,   anfangB  niitum 
dickung  des  Blutes.  Aber  auch  geronnenes  Blut  winl  s*« 
Fäulniss  verflüssigt,   wobei    sich    nach   Falk     das   Fil 
verwandelt.    Ebi»nso    wie    das  Blut   in   den    (Tefiissen , 
extniva<%irtes  Blut  und  traumatische  Blutaustretuogen  k 
Fäulniss   auf   diese  Weise  vollkommen   versi'hwindrn   < 
unkenntlich   werden.    Uebrigens  verfallen    auch    aiidrr 
wie  z.  B.  seröse  Kr;rüsse,  Oedemflüssigkeit,  (lalle   und 
Farbstoft'e  (pag.  ('».il)  und,  wie  oben  (pag.  64-1;   erwahi 
Git^e  der  Imbibition  und  Transsudation. 

Die  sonstigen  makroskopischen  Veränderungen,  d 
der  Fäulniss  in  den  einzelnen  Organen  einstellen,  b« 
g(»m<*inen  ausser  im  Missfärbigwerden  in  einer  fort  sc 
(lasbildung  einhergehenden  Erweichung  und  sehlies 
koniincnem  Zerfall  der  betreffenden  Gewebe  in    eine  sc! 

Die»    mikroskopischen    Veränderungen,     welel 
durch  die  fortschreitende  Fäulniss  erleiden ,    sind   vorzi 
F.   Falk    und   Tamassia,    sowie    auch  durch    uns  »vi 
scluMnungen*',  l.  c.   pag.  1*51))  verfolgt  worden.     Diesr 
haben   crL»-cbcn .    dass  schon  sehr  frühzeitig  die    Mii<k»- 
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Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Fäulniss  und  die  Schnelligkeit  ihres 
Verlaufes  hängt  von  gewissen  Bedingungen  ab,  deren  Kenntniss  von 
grOsster  Wichtigkeit  ist,  da  nur  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  dieser 
Schlüsse  aus  dem  Grade  der  Verwesung  einer  Leiche  auf  den  Zeit- 
punkt des  eingetretenen  Todes  gestattet  sind.  Man  kann  äussere  und 
innere  Fäulnissbedingungen  unterscheiden. 

Zu  den  äusseren,  besonders  wichtigen,  gehören  zunächst 
gewisse  Luft-,  Wasser-  und  Wärmeverhältnisse.  Der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  ist  zur  Unterhaltung  der  Fäulniss  unbe- 
dingt nothwendig,  weil  sie  einestheils  den  nöthigen  Sauerstoff,  ander- 
seits die  Fäulnissfermente  (Bakterienkeime)  zuführt.  Je  freier  derselbe 
gestattet  ist,  desto  rascher  geht  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die 
Zersetzung  vor  sich.  Eine  Ausnahme  machen  scharfe  oder  trockene 
Luftströmungen,  die  gerade  das  Gegentheil,  nämlich  Eintrocknen  oder 
die  sogenannte  Mumification  der  Leiche,  bewirken  können,  welche 
dann  zunächst  die  am  meisten  exponirten  und  zugleich  am  wenigsten 
fleischigen  Theile  ergreift.  So  fanden  wir  bei  einem  Manne,  der  sich 
in  einem  luftigen  Keller  erhängt  hatte  und  erst  nach  20  Tagen  ge- 
fnnden  wurde,  den  Kopf  sammt  dem  Gesicht,  die  Hände  und  die 
nackten  Füsse  raumiiieirt,  den  sonstigen  Körper  verhältnissmässig 
frisch.  Am  raschesten  beginnt  und  verläuft  daher  die  Fäulniss,  wenn 
die  Leiche  frei  an  der  Luft  liegen  blieb,  weniger  rasch  unter  Wasser 
und  bei  vergrabenen  Leichen;  im  letzteren  Falle  desto  langsamer,  je 
'weniger  der  betreffende  Boden  die  Luft  durchlässt  und  je  reichlicher 
die  über  der  Leiche  lagernde  Schicht  desselben  ist.  Dass  sowohl  bei 
freiliegenden  als  bei  beerdigten  Leichen  auch  die  Kleidung  und  andere 
Hüllen  die  Fäulniss,  wegen  Erschwerung  des  Zutrittes  der  Luft,  der 
Fäulnisskoime,  der  Fliegenmaden  und  anderer  die  Zerstörung  beför- 
dernder Organismen  verlangsamt,  und  zwar  desto  mehr,  je  dichter 
die  Hülle  ist,  davon  haben  die  Erfahrungen  auf  den  französischen 
Schlachtfeldern  Belege  geliefert.  Nach  Creteur  sollen  Gummimäntel 
am  meisten  verzögernd  gewirkt  haben.  Dass  schon  die  gewöhnlichen 
HolzPärge  einen  verzögernden  Einliuss  auf  die  Fäulniss  ausüben, 
"wurde  wiederholt  constatirt;  noch  mehr  macht  sich  derselbe  unseren 
Erfahrungen  zufolge  bei  den  immer  mehr  in  Anwendung  kommenden 
Metallsärgen  bemerkbar,  da  wir  bei  Exhumationen  noch  nach  mehreren, 
in  einem  Falle  noch  nach  10  Jahren  (!)  die  Leiche  in  stinkender 
Fäulniss  und  von  Fäulnissjauche  umgeben ,  vorfanden ,  ein  Umstand, 
der  unserer  Ansicht  nach  die  Anwendung  von  Metallsürgen  bei  gewöhn- 
lichen Beerdigungen  unstatthaft  erscheinen  lässt.  Ein  gewisser  (Jrad 
von  Feuchtigkeit  ist  zur  Unterhaltung  der  Fäulniss  unbedingt 
nothwendig.  Da  der  menschliche  Körper  etwa  85  fnach  Voit  nur  63) 
Procent  Wasser  enthält,  so  genügt  anfangs  die  eigene  Körperfeuchtig- 
keit, um  die  Fäulniss  einzuleiten  und  zu  unterhalten.  Geht  aber,  wie 
gewöhnlieh,  ein  Theil  der  Fäulnissjauche  durch  Transsudation  und 
Verdunstung  verloren ,  wie  an  trockenen ,  luftigen  Orten ,  oder  wird 
diese  von  der  Unterlage  aufgesaugt,  wie  im  trockenen,  porösen  Boden, 
BO   kommt  bald  ein  Zeitpunkt,  wo  die  eigene  Feuchtigkeit  der  Leiche 
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Wasser  mehr  als  im  stehenden  und  in  kühler  Jahre^^zi 
der  wärmeren.  Amjh  bleibt  die  Leiche   von  Fliegenmad 
nur  in  der  Luft    lebenden  Organismtjn    geschützt ,     wa 
ihrer  Conservirun{>:  beiträgt.  Dafür  verfällt   die  Leieln?  « 
Maceration,  worunter  man  theils  die  Auswässerun*r, 
durch    die    lockernde    und  Imbibitionswirkung    des   W; 
Veränderungen  versteht.  Der  reinsten ,     das   heisst  mii 
combinirten  Form    der  Maceration    beg:e<^nen     wir    hv 
Schwell gerbchaft  abgestorbenen  und  bei  uneröHiieten  Eili 
oder  in  der  Hnuchhöhle  zurückgebliebenen    Früehten. 
wie  luroits  oben  (pag.  778)  besehrieben  wur<le,   dureh  1 
Transsudationsvorgäuge  eingeleitet,    wozu     friilizeitig  < 
des  Zupammenhanges  der  Epidermis,   beziehungsweise 
selben  durch  Transsudat  hinzutritt.     Im    weiteren    \vi 
zu  fortschreitender  Entblutung   und  Entwässerung   der  1 
secutiver  Auslaugung  und  Volumsverminderun«?  derselhti 
ÖrgaiM^  nicht  blos  in  ihren  groben,  sondern    selbst    in 
sehaften  jahrelang  sich  erhalten  können  und    nur   das   Fi 
säuren  umwandelt.     Solche  Früchte  werden    fülsehlieh 
Umwandlung  begrift'en  bezeichnet   und    können   im   wei 
durch  IJijsorption  der  Hüssigen  Theile  und    hinzutretend 
von  Kalksaizcn,  zu  sogenannten  Lithopiidien  werden.   D 
unter  Wasser   liegenden    Leichen    ist    im   Allgemeinen 
wird    jedoch    einestheils    durch    die    wenn     auch     laus 
schreit(;n(Ie  Fäulniss,  anderntheils  durch  den   Einfluss  d 
Contactes    mit  Wasser,    insl»esondere    durch    die    mit 
(.'ontaetes    zunehmende ,    bleichende    und    lockernde ,    s 
.strömendem  Wasser   durch    die    mechanisch    trennende 
letzten*n  modificirt,  durch  welche  Einflüsse  ein    allmälij 
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nngCDügender  Luftzutritt  gerechnet  wird,  die  Weichtheile,  statt  der 
eoUiqnativen  Fäulniss  za  verfallen,  in  Fett  sich  umwandeln,  welches 
später  verseift.  An  dieser  Anschauung  hält  auch  noch  Kratter  (Oesterr. 
ärztl.  Vereins-Ztg.  1879,  Nr.  11,  Zeitschr.  f.  Biologie.  1880,  XVI  und 
„Berichte  des  X.  internationalen  medicinischen  Congresses  in  Berlin**} 
fest.*)  Wir  haben  jedoch  mit  Rücksicht  auf  unsere  Beobachtungen 
schon  1879  („Bemerkungen  über  das  sogenannte  Fettwachs. **  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  5 — 7)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  in  vielen 
und  vielleicht  den  meisten  Fällen  die  als  Fettwachs  angesprochenen 
Massen  nicht  aus  einer  postmortalen  Verfettung  der  Weichtheile  her- 
vorgegangen sind,  sondern  nur  das  subcutane  und  anderweitige  Fett 
darstellen,  welches  nach  der  Colliquation  der  übrigen  Weichtheile, 
besonders  der  Muskeln  (deren  Scheiden  in  einzelnen  unserer  Fälle 
noch  ausgezeichnet  erkennbar  waren),  zurUckblieb,  nachdem  es  sich 
in  Fettsäuren  verwandelt  hatte.  Weitere  uns  vorgekommene  Fälle, 
von  denen  mehrere  in  unserem  Museum  aufgestellt  sind,  haben  diese 
Anschauung  bestätigt  und  wir  haben  darüber  nm  X.  internationalen 
Congress  bericht<;t  (Wiener  med.  Presse.  1890,  Nr.  37).  Ebenso  ge- 
langten E.  Ludwig  (Artikel  „Leichenfett^  in  EulenburgV  Re:il- 
Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Wien  1881)  auf  Grund 
chemischer  Untersuchung,  H.  Reinhard  („Beobachtungen  über  dit* 
Zersetzungsvorgänge  in  den  Grüften  und  Gräl)ern  auf  den  Fried- 
höfen/^ 11.  Jahresbericht  über  das  Medieinalwesen  in  Sachsen  auf 
das  Jahr  1880,  pag.  148,  insbesondere  Absatz  „Fcttwachsbildung"', 
pag.  165),  Ermann  (Viorteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1882,  XXXVIl, 
pag.  51  und  1884,  XL,  pag.  2^)  und  Reubold  (Sitzungsber.  d. 
Würzburger  physiol.-med.  Gesellsch.  1885)  auf  (4rund  positiver  Beob- 
achtungen theils  an  beerdigten,  theils  an  aus  dem  Wasser  gezogenen 
liCichen  zu  gleichen  Resultaten.  Zweifellos  gibt  es  verschiedene 
Zwischenstufen  der  sogenannten  Fettwachsbildung.  In  den  ausgeprägten 
Formen,  d.  h.  nach  mehrmonatlichem  Liegen  in  Wasser,  sieht  der 
Körper  wie  versteinert  aus  und  man  tindet  bei  näherer  Untersuchung, 
dass  das  Skelet  kürassartig  von  einer  kalk-  oder  stearinartigen,  meist 
grauweissen ,  an  der  Oberfläche  grobkörnigen  Masse  umgeben  ist, 
welche  im  frischen  Zustande  einen  stark  fäculcnten,  im  getrockneten 
mehr  ranzigen  Geruch  verbreitet,  über  Wasser  schwimmt,  beim  Er- 
hitzen schmilzt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vorzugs- 
weise aus  kugeligen ,  von  radiär  angeordneten ,  nadeiförmigen  Fett- 
aäurekry stallen  gebildeten  Körnern  bestehend  sich  erweist.  Derartig«^ 
Leichen  wurden  wegen  der  mitunter  merkwürdig  erhaltenen  Körper- 
formen, sowie  wegen  der  festen  Consisteuz  und  des  kalkartigen  Aus- 
sehens der  Fettwachsmassen  schon  wiederholt  für  „verkalkte*'  Leichen 

*)  Seitdem  haben  Lehmann  (Würzburjrer  Sitzungsb.  1888,  pap.  \\))  und 
Voit  (Münchener  Wochensrlirift  1888,  pag.  518)  durch  sorgfältige  Versuche  ge- 
funden, dass  sich  in  der  That  aus  Eiweiss  Fett  bilden  könne.  Die  Mengen  sind 
aber  so  gering  Cnach  Lehmann  3'7()  und  nach  Voit  2  Fettsäuren  pro  1(X)  Fleisch). 
dafis  dieser  Vorgang  bei  der  Bildung  compacter  Fettwachsmassen  keine  wesentlichu 
Rolle  spielen  kann. 

K.  Ilofmann.  Lehrbuch  der  gerichtl.  M«>dicin.  7.  Aufl.  53 
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leider  so  früh  verstorbene  Zillner  (Vierteljahrschr.   f. 
1885,  XLII,   1)  in  unserem  Institute  ausführte,    spielt 
poeirebildung  ein  Vorgang  eine  wichtige  Rolle,    welchei 
derung    des    Fettes    während    des    Verwesun^proces* 
welcher  darin  besteht,    dass  in  den  späteren    Stadien 
die  bei  gewöhnlicher  Temperatur   flüssigen    Neutral feti 
Weise  sich  imbibiren  und  transsudiren,   wie   dieses   in   i 
die  HlutÜüssigkeiten  thun,  woher  es  kommt,     dass  sir 
KäunKMi  iindet,   die  früher  leer  oder  von   anderen   K<^i 
eingenommen  waren.*)   Diese  sowohl,   als  die  in  ihrer 
gebliebenen  Fette  zersetzen    sich    zu  Glyc«»rin    und   fn 
von  denen  die  bei  gewöhnlicher  Temperatur   flnssig\^ 
dem  (ilycerin  verschwindet  und  nur  die  höheren  Fettsät 
form  zurückbleiben ,   welche  sich  theilweise  mit  Kalk  i 
einer  Seife  verbinden ,  wodurch ,  sowie  durch    Xiedersi 
Wasser,    der  Adipocirepanzer  an  Festigkeit   gewinnt. 
ferner  nach,  dass  die   „mammelonirte"   Beschalfenheit 
typischer  Adipocireleichen    davon  herrührt ,     dass    die 
und  die  körnige  subcutane  erstarrte  Fettschichte    nun 

Eine  weitiTe,  für  den  Eintritt  und  Verlauf  der  F 
Bedingung  ist  ein  gewisser  Grad  von  Wärme  d( 
Mediums.  Wärme,  namentlich  feuchtwarrae  I^uft,  ist  bes 
für  Fäulnissproeesse,  und  es  ist  bekannt,  wie  sich  gewi 
in  diei>er  Heziehung  geltend  machen.  Ebenso  tritt  in  gel 
aber  auch  in  Düngerhaufen,  Abtrittsgruben  u.  dergl.   c: 


*)  Zillner  hat    auch   die   VermuthuiiK    ausgespi-ochon . 
wamltTun^  der  Fett*»  auch  schon  im  früheren  Stadium   der  coli 
rintroten  könne.     Unsere  weiteren  Beobachtnn^n  haben  dies«.* 
ferne  bestätigt,   als   wir   fanden,    dass,  wie  schun  Tamassia 

1HN'{     1      ')17)   prwhlint       »tphnn     frnhKf'itifr    ynit     Hat»    KA<«>;n«.A*..l.« 
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gemein  rasch  auf.  Warme  trockene  Luft  und  noch  mehr  höhere  Hitze- 
l^rade  bewirken  dagegen  Eintrocknung  und  Mumification.  Dass  Gefrier- 
kälte  den  Eintritt  der  Faulniss  verhindert  oder  die  bereits  eingetretene 
«istirt,  ist  bekannt. 

Eine  wichtige  und  offenbar  die  wesentlichste  Rolle  bei  der 
fauligen  Zerstörung  von  laichen  spielen  thierische  und  pflanz- 
liche Organismen.  Üonstante  Begleiter  der  stinkenden  Fäulniss 
fKind  die  Bacterien,  und  es  ist  bekannt,  dass  diese  als  die  septische 
l^ocesse  einleitenden  Fermente  anzusehen  sind.*}  Ihr  Vorkommen 
^hört  mit  zum  Begriffe  der  Fäuiniss  und  diese  Thatsache  wird 
jedenfalls  gegenüber  den  jetzt  so  häufig  genannten  mycotischen  Pro- 
cessen wohl  zu  beachten  sein.  Fliegenmaden  können  sich  im  Sommer 
iichon  in  den  ersten  12  Stunden  ünden,  namentlich  in  den  Augen- 
imd  Mundwinkeln.  Ihr  zerstörender  Einfluss  ist  bekannt.  Di«;  ganz 
frische  Leiche  eines  6  Wochen  alten,  gut  genährten  Kindes,  welche 
wir  am  V2.  Juli  offen  im  Secirsaale  liegen  Hessen,  war  bereits  am  15. 
mit  winzigen  Maden  besetzt,  wimmelte  am  18.  von  diesen  und  war 
am  22,  von  ihnen  bis  auf  Haut,  Sehnen  und  Knochen  aufgezehrt. 
Durch  weiten»  Versuche  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Madt»n 
der  Schmeissdiege  schon  am  nächsten  Tage  nach  <ler  l)e])oninnigi 
der  Eier  auskriechen,  ungemein  rasch  wachsen,  schon  am  8.  Tage 
aich  zu  verpuppen  lieginnen ,  worauf  nach  weiteren  10  Ta;rt*n  die 
Fliegen  aus  der  Pujjpe  auskriechen.  Ausserdem  helfen  in  <irr  warmen 
Jahreszeit  Raub-  und  Aaskäfer  und  deren  Larven,  sowie  Ameisen  an 
der  Luft  liegende  Leichen  zu  zerstören.''"'*)  Kräh m er,  Dommes 
and  Loeherer  berichten  von  Leichen  Erwachsener,  die  im  Iluch 
sommer,  im  freien  Felde  liegend,  binnen  I — 8  Wochi*n  angeblich 
von  Ameisen  (unserer  Meinung  nacli  wohl  zunfiehst  durch  Flii^gen- 
maden;  skelettirt  worden  waren.  Djiss  Leichen  von  Ratten  bena»rt 
und  die  von  Kindt>rn  sogar  grösstentheils  aufgezehrt  werden,  kommt 
namentlich  l)ei  in  oder  naht»  bei  Düngerhaufen  und  Ställen  oder  in 
Abtritten  liegenden  Leichen  ungemein  häutig  vor.  Auch  Haul»thiere 
und  Schweine  können  Leichen  beschädigen,  aufzehren  uiui  vit- 
Bchleppen.     Begral^ene   Leichen    werden    ebenfalls    von    Fliegenmaden 

*)  Strassmann  und  Strecker.  ^Bacterien  U'l  der  lirirhriilVmlniss**. 
Zeit^rlir.  f.  MiMlicinalb.  1S88.  pajr  H.').  Hoffa.  Münrhm*r  med.  Wnchcuschr.  iSiU. 
Kr.  14.  Ottolenghi  und  KijaniciD,  Virdiow's  Jahrb.   18U2,  I,  p:i^.  472. 

**)  L.ebor  das  Auftreten  der  Insee.ten  und  deren  J<,arven  in  an  (h-r  Lnlt 
liegenden  Ijeichen  und  di«*  Verwjithun;:  derselben  für  Todeszeitbestinimunjren  liat 
insbesondere  Mepnin  (Virehows  Jabrli.  18^;J,  1,  T)!?)  ;resehrieben.  Friibzeiti;^ 
beginnen  Flieprenmaden  und  einzelne  Coieopteren  (Sylphen)  ihre  Arbeit,  welrln? 
die  Weichtheile  und  da»  i'Vtt  nufzeliren.  dazu  konimm  die  Jjarven  von  hermeste»!, 
welche  die  lJeberbloib.si?l  des  Fettes  consuniiren.  Die  niuniifieirten  Kest»*  werden. 
und  zwar  pewöhnlirh  eist  im  zweiten  .Fahre,  von  Myrladi-n  V(»n  Anthirnen  und 
Acarinen  attaquirt ,  welche  sehliesslirh  eine  die  Knochen  bi-dorkende  pulvi-rip- 
Masse  zurücklassen,  welche  an.s  den  K\i*nMnent«n  der  betretVenden  Inseetcn  uml 
ihrer  Larven,  sowi««  aus  deren  Hauten  und  Puppenbüison  beMeh»'n.  Weiti-re  An- 
gabfrn  über  die  Gräberfauna  von  Heinliard,  Mi'^rnin.  Jova  novit  seh  und 
Handlirseh  vide  Virchow's  Jahrb.  ISSS.  I,  pa;r.  4tH  uuil  1S'.)4.  Daselbst  aurh 
eine  Mittheilun^  von  liaimondi  und  Rossi  ülier  Hohkrebs«-  auf  Wassrrleiehen. 


8oinmor,  sofort  zahlreiche  Maden  und   betorderii   die  > 
auch  pag.  817).  Weisse  und  gelbe  ächimmelpilze   tiii(]< 
längerer  Zeit  exhuinirteu  Leichen  häniig.   Aber   auch  i 
liegen  gebliebene  Leichen  schimmeln,    so    z.    H.    die 
bewahrten,    die    nach    einiger    Zeit    mit     einem     dich 
iSrhimmelpilzen    bewachsen  sein  können.     Letztere   h:ii 
d'hygirne  publ.   18915,  XXX,  pag.  97;    näher    hestimi 
hinterlassen    in  abgestorbenem  Zustande  sehwiirzliche 
der  Haut  und  den  Wäschestücken  ein   wie    geti{r«»rti'S 
können.      Ueber    die    Algenbilduug    auf  Wasserleieheu 
oben  gesprorhen. 

Was  di«*  inneren  oder  individiielleu  Fiiul 
betritt,  so  kann  zunächst  als  Kegel  gelten ,  dass  dir 
rascher  die  betn*t!'ende  Leiche  zei-stört,  je  «reringer 
Kör}K*rs  gewesen  ist.  daher  die  von  Kindern  früher 
wachsenrn.  Auch  die  grössere  Zartheit  und  dt*r  ^rrösse 
der  Grwebe  macht,  dass  erstere  frtlher  der  Küulniss 
letztere.  Bei  Neugeborenen  kann  der  Umstand,  dasfs  di< 
keinen  fäculenten  Inhalt  fuhren,  eine  verhältni^smas^^i; 
des  Eintrittes  der  Käulniss  bedingen.  WViter  ist ,  ; 
nJihrungszustan<l ,  bt?sonders  die  Todesarl  von  EinHii 
sind  ('S  (li(^  an  septischen  Processen  Verstorbenen , 
rasch  der  Fäulniss  anheimfallen  und  die  man,  nam^ntl 
schon  nach  12 — JI  Stunden  in  einem  Grade  grünfa 
zu  welchem  sonst  mehrere  Tage  erforderlieh  sin<l.  Fi 
tritt  und  raschen  Verlauf  der  FHulniss  sehen  wir 
stickten,  und  der  reichliche  Blutgehalt  der  Org-ane,  sir 
Beschatfenheit  des  Blutes  ist  hiervon  die  l-i-saclie.  Gleic 
wir    bi*i   Vergiftungen ,    die    in  letzter  Linie   durch   Er 
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Bolation  und  Blitzschlag:  ist  weniger  in  der  Todesart  als  in  den  Um- 
ständen begründet,  unter  welchen  sie  sich  ereignet.  Hohe  Beachtung 
verdient  die  schon  von  Casper  hervorgehobene  Thatsache,  dass  er- 
heblich verletzte  oder  verstümmelte  Leichen  sehr  schnell  faulen,  und 
sie  ist  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  inneren  Organe  ihrer 
Gewebsbeschaffcnheit  und  ihres  Blutgehaltes  wegen  rasch  der  Fäulnis» 
unterliegen,  und  dass  bei  Verletzungen  der  Schutz  entfällt,  den  sonst 
die  intacte  Haut  gegenüber  der  Fäulniss  für  einige  Zeit  gewährt. 
Die  Fäulniss  ergreift  dann  zunächst  die  blossgelegten  Theife  und 
ßchreitet  von  da  aus  rasch  vorwärts.  Ist  aber  die  Haut  unverletzt 
geblieben ,  so  ist  es  wieder  die  gequetschte  Beschaffenheit  der  ver- 
letzten Organe  selbst,  besonders  die  Durchtränkung  derselben  und 
der  Nachbargewebe  mit  extravasirtem  Blut ,  welche  bewirken ,  dass 
an  solclien  Stellen  frühzeitig  Fäulnisserscheinungen  auftreten  und  von 
hier  aus  rasch  sich  verbreiten.  Von  dieser  Thatsache  kann  man  sich 
schon  bei  oberflächlichen  Sugillationen  überzeugen. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Organe  gegen  Fäulniss 
ist  keineswegs  eine  gleiche,  vielmehr  lehrt  die  Erfahrung,  dass  manche 
sehr  lange  sich  erhalten,  während  andere  verhältnissmässig  viel  früher 
unterliejzen.  Blutgehalt  des  betreflfenden  Organs,  Festigkeit  seines 
Gewebes  und  erleichterter  oder  erschwerter  Luftzutritt  ist  in  dieser 
Beziehung  von  Einflnss,  Blut  fault  ungemein  schnell  und  zuerst.  Je 
blutreicher  daher  ein  Organ,  desto  früher  wird  es  von  der  Fäulniss 
ergriffen,  und  eben  deshalb  sehen  wir  die  Fäulniss  in  der  Regel  von 
Hypostasen  aus  beginnen.  Je  fester  die  Strnctur  eines  Organs,  desto 
widei*standsfähiger  ist  dasselbe  gegen  den  Fäulnissprocess.  Das  lockere 
subcutane  und  intermusculäre  Zellgewebe  fault  sehr  rasch  und  wird 
auch  frühzeitig  von  Fäulnissgasen  durchsetzt.  Fascien  und  Sehnen 
dagegen  erhalten  sich  ausser  den  Knochen  am  längsten.  Eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  zeigt  auch  die  Haut  und  die  Arterienstämme, 
insbesondere  die  Aorta.  Auch  der  Ctems  widersteht  ungemein  lange 
und  kann  mitunter  noch  gut  erhalten  gefunden  werden,  nnchdem 
sämmtliche  Wdchtheile  unkenntlich  geworden  sind.  Bei  einer  wegen 
Verdacht  auf  Fruchtabtreibung  nach  einem  Jahre  exhumirten  Frau 
konnten  wir  den  dem  2.  Schwangerschaftsmonat  entsprechenden  Uterus 
und  ein  Stück  des  Ohorion  deutlich  erkennen.  Wie  sich  der  Luft- 
g;ehalt  der  Organe  bezüglich  der  Fäulniss  geltend  macht,  ist  nament- 
lich am  Magen  und  den  Gedärmen  ersichtlich:  doch  ist  nicht  zu 
Übersehen ,  dass  die  dort  enthalten«;  Luft  schon  ursprünglich  den 
Charakter  von  Fäulnissgasen  besitzt.  Vom  Fett  fault  nur  das  Zwischen- 
gewebe. Das  eigentliche  Fett  fault  nicht,  sondern  verwandelt  sich  in 
Fettsäuren  (wird  ranzig),  welche,  wenn  sie  in  compacten  Massen  vor- 
kommen ,  die  oben  erwähnte  Adipocire  TLeichenfett,  Leichenwachs) 
darstellen,  die  den  weiteren  Zersetzungsvorgängen  jahrelang  zu  wider- 
stehen vermag.  Auch  die  an  Ltjichen  zehrenden  kleinen  Organismen 
scheinen  lieber  die  stickstofl'haltigen  Organt»  als  das  Fett  aufzusu<*hen, 
und  wir  haben  bei  den  oben  (pag.  580)  «Twähnten  Versuchen  mit  untctr 
Wasser  liegenden  Leichen  Neugeborener  bemerkt,  dass  die  mit  Vernix 
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iit'H  vieuirus  uei  uacu  lu  iiiiu  mcur  .1  an  reu  ^rxn 
brinpen  Moser,  Schwandler  und  Kirn  'viil«*  u 
erscheinungen",  1.  c.)  und  neuere  Reinhardt  -I.  ( 
164 j,  sowie,  Wasserleichen  betretfend,  Ermann  in  sei 
Arbeit:  ,,Zur  Kenntniss  der  Fettwacbsbiklnng.'^  H 
waehsener  {|:enüf;:en  durelisehnittlich  2 — H  Jahre  Lieg« 
um  die  AVeichtheile  verschwinden  zu  machen.  Die  Hiin 
halten  sich  länger  und  werden  erst  nach  5  und  nv 
kommen  zerstört.  Die  weiteren  Veränderungen  in  den 
nur  äusserst  langsam  vor  si<*h  und  ihre  Entfettung'  ui 
beansprucht  noch  viele  (durchschnittlicli  lO)  Jahre.  N»>< 
die  Knoch(^n  morsch  und  brüchig,  können  sich  aber 
rmstiinden  durch  Jahrzehnte  und  Jahrhunderte  erhalt 
zu  wissen,  dass  auch  uralte  und  selbst  aus  geologiscl 
mende  Knochen  noch  Knochenknorpel  enthalten.  < 
Menschenknochen,  die  Orfila  untersuchte,  gal>en  noel 
und  beinahe  10%  Fett.  Auch  Kornfeld  (Wiener  nn 
IHSr»,  Nr.  iH)  fand  bei  etwa  100jährigen  ausgegr: 
nur  geringe  Unterschiede  in  ihrer  Zusammensetzung 
mit  frischen  Menschenknochen. 

Die  genannten  äusseren  und  inneren  Momente  h 
zu  erwägen  sein,  wenn  es  sich  darum  handeln  sollte,  ai 
gra<le  die  Zeit  zu  bestimmen,  die  seit  dem  Tode  eii 
vertlossen  ist;  es  ist  jedoch  aus  der  grossen  Zahl 
und  aus  der  Schwierigkeit,  den  Einfluss  jedes  einzeln« 
bestimmen,  begreiflich,  dass  in  der  Regel  nur  approx 
gestattet  sein  werden,  wobei  festzuhalten  ist,  dass,  bei 
als  die  späteren  Fäuliiissveränderungen  langsamer  vi 
ersten,  die  äussersten  Grenzen  des  Zeitraumes ^  inner 
Tod  erfolgt  sein  konnte,  desto  weiter  zu  stecken  sini 
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Fäulniss  oder  Verwesung  der  Leiche  bereits  gediehen  ist.  Da  die 
Möglichkeit  und  der  Grad  der  Einwirkung  der  wichtigsten,  nämlich 
der  äusseren  Fäulnissbedingungen,  vorzugsweise  durch  das  Medium 
beeiuflusst  werden,  in  welchem  die  Leiche  lag,  so  ist  besonders  dieser 
Umstand  zu  berücksichtigen. 

Die  Sichersteliung  der  Identität  von  Leichen. 

Oesterr.  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  gerichtlichen 
Todtenbeschau  vom  28.  Januar  1855. 

§.  11.  Ehe  zur  Eröffnung  der  Leiche  geschritten  wird,  ist,  um  deren 
Identität  ausser  Zweifel  zu  setzen,  die  Besichtigung  der  Leiche  durch  Personen, 
welche  den  Verstorbenen  gekannt  haben,  sowie  durch  den  etwa  schon  bekannten 
Beschuldigten  zu  veranlassen.  Ist  der  Verstorbene  ganz  unbekannt  und  noch  keine 
Beschreibung  der  Person,  der  Kleidungsstücke  und  der  vorgefundenen  Effecten 
vorhanden ,  so  ist  eine  solche  noch  vor  der  Leichenöffnung  zu  verfassen ,  eine 
etwa  von  dem  Todtenbeschauer  bereits  vorgelegte  Beschreibung  zu  prüfen  und 
das  ihr  Fehlende,  wo  es  nöthig  ist.  zu  ergänzen. 

§.  15  bestimmt,  dass  der  Kopf  des  SectionsprotokoUes  auch  die  Anerkennung 
der  Identität  zu  enthalten  hat. 

§.  31.  Hierauf  wird  zur  Untersuchung  und  Beschreibung  der  Kleidungs- 
stücke geschritten,  welche  schon  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  weil  sie 
nebst  der  der  übrigen  vorgefundenen  Effecten  bei  Unbekannten  zur  Constatirung 
der  Identität  der  Person  Aufschlüsse  gibt. 

§.  32.  Die  Beschreibung  der  Kleidungsstücke  kann  in  derselben  Ordnung, 
wie  sie  am  I^eibe  getragen  wurden,  geschehen,  und  es  müssen  der  Stoff,  seine 
Färbung,  der  Schnitt,  das  Futter,  die  vorhandenen  Taschen  und  ihr  Inhalt,  die 
alte  und  abgenützte  oder  neue  und  nocli  brauchbare  Beschaffenheit  derselben 
berücksichtigt  werden.  Bei  Stücken ,  die  gewöhnlieh  mit  Märkzeichen  versehen 
siDd,  ist  diesen  nachzuforschen,  die  vorgefundenen,  so  viel  als  möglich  ähnlich 
mit  Bemerkung  ihrer  Farbe  und  Art  im  Piotokolle  anzugeben,  wo  sie  aber  fehlen, 
ist  auch  dieser  Umstand  anzuführen. 

§.  48.  Bei  Unbekannten  hat  die  äussere  Besichtigung  mit  der  Personal- 
beschreibung zu  beginnen,  in  welcher  die  Grösse  mit  genauer  Angabe  des 
Masses,  das  Geschlecht,  das  beiläufige  Alter,  die  Körperbeschaffenheit  überhaupt, 
die  Farbe  der  Haare  und  Augen,  die  Form  des  Gesichtes,  die  Bildung  der  Stirne, 
der  Nase,  der  Lippen  und  des  Mundes,  die  Art  des  allenfalls  vorhandenen  Bartos, 
die  Beschaffenheit  der  Zähne,  andere  auffallende  Kennzeichen:  als  Narben,  Warzen, 
Multermäler,  durchstochene  Ohrläppchen,  Missbildung  u.  s.  w.  aufzunehmen  sind. 

§.  127.  St.-P.-O.  bestimmt: Ehe  zur  Oeffnung  der  Leiche  ge- 
schritten wird,  ist  dieselbe  genau  zu  beschreiben  und  deren  Identität  durch  Ver- 
nehmung von  Personen,  die  den  Verstorbenen  gekannt  haben,  ausser  Zweifel  zu 
setzen.  Biesen  Personen  ist  nöthigenlälls  vor  der  Anerkennung  eine  genaue  Be- 
schreibung des  Verstorbenen  abzufordern.  Ist  aber  der  letztere  unbekannt,  so  ist 
eine  genaue  Beschreibung  der  Leiche  durch  öffentliche  Blätter  bekannt  zu  machen. 
Bei  der  Li'ichenschau  hat  der  Untersuchungsrichter  darauf  zu  sehen ,  dass  die 
Lage  und  Beschaffenheit  des  Leichnams,  der  Ort,  wo,  und  die  Kleidung,  worin 
er  gefunden  wurde,  genau  bemerkt,  sowie  Alles,  was  nacli  den  Umständen  für 
die  Untersuchung  von  Bedeutung  sein  könnte,  sorgfältig  beobachtet  werde. 

Preussisches  Regulativ  vom  13.  Februar  1875: 

§.  10 Die  Obducenten  sind  verpflichtet,  in  den  Fällen,  in  denen 

ihnen  dies  erforderlich  scheint,  den  Richter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  dass  vor  der 
Obduction  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werde,  die  Kleidungsstücke,  welche  der 
Verstorbene  bei  seinem  AufHnden  getragen,  zu  besichtigen. 

In  der  Regel  wird  es  jedoch  genügen ,  dass  sie  ein  hierauf  gerichtetes 
Ersuchen  des  Richters  abwarten. 

§.13 Demgemäss  sind  betreffend  den  Körper   im  Allgemeinen, 

soweit  die  Besichtigung  solches  ermöglicht,  zu  ermitteln  und  anzugeben:  1.  Alter, 
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rr»v  I>ir:  WiLLT.jk»::  'i:-=-^r:  <^tv;:«-u>tände  für  «lie 
klar,  r>  lir'^-r  *:  ■■:  ;•.-•:■  <h  ••arü^tr  streiten.  i>li  di 
lU->  hrribr.i..:  'ior>-.!'*r:.  ;::  •ia>  Ke>>f.irt  des  <Je 
!.:  i:!  vielii.r'i.r  :::  <::i*  •ir'i  l'iiiers'iieliimfirsrieliters  u 
k'ii.ni:    i\ti'\.    «i' :.    F^ -::!i  iii::ri:rn    der   jfS-  31    und 

•  '^'r-TT.  V..r>«LriT:  'i:-  '"rTrrffrn'ie  Autirabe  dem  i 
'mA   *->   >;    •ia'-:    :.;i- ':.    »ini    ii:   diesen    Parairrap 

Wir  •..^r:i:eL^.  "Rcll  ir.aii  J-ci  Ai:in>si*iruii«r  t-iiu 
'*rr-  n  K:-::'.T  12:. :  K^rc:-::  K^cksirht  iiflimeu  Wüllti*. 
:::.:•. rlrs-TvL  k  :.:.:t:..  ••owri>;  :"-'I:rv^Dder  in  rnsrnrn 
K.'i'.!:  Iü:  AT»riI  l^**  ■  wjrd-  im  Waliie  bei  Xi-usohl  • 
I.v:  *.•  c::.'.?  Mi!ir.->  jvf^r.Orn.  tlrr  dort  frmordet  ^ 
•:• :-  Krr.r-'.vTr:.  «'.rici.  Klrid»-r  und  Notizen  des 
.iV.-  Z.  j-:.:r.-^c:.  \.z,l  wurd»-  in  der  Leiche  die  Person 
tv  ;.j!.  S'ir:.  A '-••:.  «i.  <  Frau  liait»^  die  Lt-icbe  als  i 
>  f  r:  -rk:-.:.!::.  </».  iiATtr  >-:i  zwvi  Pester  A>öeciiranz«r 
1.- '  •■::    vrr-:!.rr:.    '.in-i    zwar    Wi  drr  ('inen    mit    10.' 
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demselben  herausfinden.  In  Folge  dessen  wurden  genauere  Nach- 
forschungen gepflogen,  und  es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  der  er- 
mordet geglaubte  G.  noch  lebe.  Nach  einer  telegraphischen  Anzeige 
wurde  derselbe  auch  bald  eruirt  und  verhaftet.  Wie  nun  hervorkam, 
hatte  G.  selbst  im  Walde  bei  Neu  sohl  einen  unbekannten  Mann  er- 
mordet, demselben  einen  Theil  seiner  eigenen  Kleider  angezogen  und 
aaf  den  Namen  G.  lautende  Notizen  in  dessen  Tasche  gesteckt,  um 
die  Behörden  iiTCZuführen ,  augenscheinlich  zu  dem  Zwecke,  dass 
seiner  Frau  die  erwähnten  Lebensversicherungsprämien  anstandslos 
ausbezahlt  würden  („N.  Fr.  Pr.  8.  Mai).  —  Auch  Ossiander  (Masehka's 
Handb.  I,  650)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  einer  in's  Wasser  ge- 
worfenen Leiche  die  Kleider  eines  von  Werbern  gewaltsam  entführten 
Mannes  angezogen  wurden.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass  auch  im 
Tisza-Eszlar-Fall  behauptet  wurde,  dass  die  aufgefischte  Leiche  nicht 
dem  vermissten  Mädchen,  sondern  einem  anderen  Individuum  angehörte, 
dem  man  nur  die  Kleider  des  ersteren  angezogen  liätte.  —  Im  Jahre 
1893  hatte  ein  Kammerdiener  defraudirt  und  war  mit  Hinterlassung 
eines  Briefes  verschwunden,  worin  er  angab,  dass  er  den  Tod  suchen 
wolle.  Am  nächsten  Tage  wurde  ein  Mann  in  Livre  und  mit  nach 
Bedientenart  ausrasirtem  Bart  erhängt  in  einem  Vororte  Wiens  ge- 
funden. Die  Leiche  wurde  für  die  des  verschwundenen  Kammerdieners 
gehalten,  welcher  jedoch  einige  Tage  darauf  eruirt  und  verhaftet  wurde. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  Kleidungsstücke,  sind  auch 
andere  Hüllen ,  in  welche  eingewickelt  namentlich  Kindesleichen 
häufig  getroffen  werden,  aufzunehmen,  ebenso  das  Bändchen,  mit 
welchem  etwa  die  Nabelschnur  unterbunden  war,  u.  dergl.  Alle 
diese  Dinge  sind  nach  erfolgter  l^eschreibung  dem  (jcrichts- 
beamten  zu  übergeben. 

Das  Gesagte  bezieht  sich  zwar  zunächst  auf  gewöhnliche, 
mehr  weniger  frische  und  nicht  weiter  veränderte  Leichen,  es  ist 
aber  begreiflich,  dass  Resten  von  Kleidungsstücken  und  Effecten 
eine  noch  höhere  Bedeutung  zukommt,  wenn  es  sich  um  die  Con- 
statirung  der  Identität  hochgradig  verfaulter,  verstümmelter  oder 
anderweitig  unkenntlich  gemachter  Leichen  handelt. 

In  drastischer  Weise  wurde  dieses  illustrirt  durch  einen  von 
uns  mitgetheilten  Fall*),  der  ein  aus  dem  Wasser  gezogenes,  hoch- 
gradig verstümmeltes  männliches  Skelet  betraf.  Kopf,  Hals  und  theil- 
weise  auch  die  Extremitäten  fehlten  und  von  Weich theilen  waren  nur 
die  Bandapparate  und  einige  Adipocirereste  vorhanden.  Die  Agno- 
Bcirung  dieses  Individuums  wäre,  trotzdem  die  unteren  Extremitäten 
noch  in  Röhrenstiefeln  stecktt^n  und  ein  Stück  einer  blauen  Harchent- 
unterhose,  sowie  ein  um  die  Lenden  geschnallter  Riemen  vorhanden 
war,  kaum  je  möglich  gewesen,  wenn  sich  nicht  im  kleinen  Hecken  (!) 
eine  lederne  Geldbörse  mit  Stahleinfassung  gefunden  hätte,  die  ausser 
verschiedenen  Kleinigkeiten  eine  zusammengelegte,  mit  Nr.  710  be- 
zeichnete Quittung  einer  Gesellencasse  enthielt,  die  dem  Zimmergesellen 

*)  ^Wiener  med.  Wochenschr."  1879,  Nr..') — 7:  ^.Zwei  aus  dem  Wasser 
gezogene  Skelette." 
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Doch  fand  Moser*)  in  einem  seiner  Fälle  noch 
Jahren  die  Sohlen  der  Fnssbekleidun^  in  ^anz  ;: 
in  einem  anderen  noch  nach  vierzehn  Jahren  von 
stücken  viele  recht  ^iit  erhaltene  l'ebcrreste,  z.  B.  1 
jranz  frischen  grünen  und  weissen  Farben :  die 
wollenen  Strümpfe  noch  weni^r  morsch  nncl  die  Si 
brauchbar.  H.  Reinhard  bemerkt  in  seinen  wert 
achtun^en  über  die  Zersetzunjrsvorfränjire  in  dei 
(Prüften  der  FricdhiWe^**):  J)er  Zerfall  der  Kleidi 
ausser  bei  Adipocireleichen,  immer  langsamer  von 
der  Weichtheilc  und  so  tindet  man  sie  nicht  st^ 
wo  von  den  Weichtheilen  nur  die  Humusreste  ^ 
noih  in  erkennbarem  Zustande  vor.  wenn  auch  zun 
zerreisslich  und  dunkel  j!:efärbt.  Am  frühesten  v^ 
aus  vegetabilischen  Fasern  hergestellten,  die  leint 
wollenen  Stoffe.  Si)äter  erst.  d.  h.  nach  acht  hi 
sind  die  wollenen  Stoffe  bis  zur  Inkenntlichkeit  : 
längsten  dauern  die  seidenen  Stoflie,  die  oft  nocl 
und  mehr  Jahren  in  ziendich  festem  Zustamle  ;re 
während  alle  übri^^Mi  Theile  der  Hekleidnnjr  ^ 
seh  wunden  sind." 

l'nter  den  Knochen,  die  wir  von   einem   seit 
aufirelassenen  Friedhofe  erhielten,  fand   sich   auch 
rothbrauner  Ilaare,    in   welchen   ein    noch    ^anz  »• 
schwarzes  Seidenband  ein*ceflochten  war. 

Man  darf  itnloch  nicht  übersehen,  dass  diese 
an  in  Särjren  auf  Friedhöfen  beerdigten  Ijeichen  »r« 
Bei  ohne  eine  solche  Hülle  un<l  oberflächlich  versc 
wird  <ler  Zerfall  der  Kleidun":8Stücke    zweifellos   r 
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verdäehti<cen  Umständen  verschwundenen  Italieners  betraf,  fanden 
sieh  ausser  einem  zusammengelegten  Taschenmesser,  die  Schuhe 
und  einige  hölzerne  und  metallene  Knöpfe,  sonst  aber  nur  einige 
um  den  Hals  geschlungene  Fetzen  und  Reste  von  Tuch  und  8ammt. 
In  einem  anderen  von  diesen  Autoren  erwähnten  Falle  wurden 
an  den  verseiften  Ueberresten  einer  in  einem  feuchten  Keller 
durch  beiläufig  drei  Jahre  vergraben  gewesenen  männlichen  Leiche 
nur  Reste  der  Gamaschen  und  einige  Fetzen  grober  Leinwand, 
sowie  eine  verrostete,  an  einem  Stück  Leder  hängende  Schnalle 
gefunden. 

Ebenso  konnten  wir  an  dem  Skelette  eines  vor  zwei  Jahren 
ermordeten  und  1*5  Meter  tief  im  Gartengrunde  vergraben  gewesenen 
Mannes,  das  wir  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  ausser  dem 
zu  einer  Doppelschlinge  geknüpften  Bande  einer  Unterhose  mit 
einem  Reste  der  letzteren,  sowie  zwei  Knöpfen,  nur  unkenntliche, 
zunderartig  morsche  Reste  der  sonstigen  Kleider  vorfinden,  dagegen 
aber  ein  um  die  linke  Hand  gebundenes  Sack-  oder  Halstuch, 
welches,  ausgebreitet,  ursprüngliche  Farbe  und  das  Dessin  in  allen 
seinen  Einzelheiten  ganz  gut  erkennen  liess. 

Auch  bei  Flammen  ausgesetzt  gewesenen  und  mehr  weniger 
verkohlten  Leichen  können  sich  mitunter  noch  ansehnliche 
Kleiderreste.  Effecten  u.  s.  w.  wohl  erhalten  finden,  wovon 
namentlich  die  von  uns  und  Zillner  untersuchten  Ringtheater- 
leichen höchst  interessante  Beispiele  lieferten .  worüber  a.  a.  0. 
nachzulesen  ist. 

Die  zweite  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  besteht  in  der  Persons- 
beschreibung im  engeren  Sinne,  d.  h.  in  der  Aufnahme  jener 
Körpereigenschaften ,  welche  die  Aguoscirung  der  betreffenden 
Person  ermöglichen.  Auf  welche  Eigenschaften  hierbei  besonders 
Rücksicht  zu  nehmen  ist,  wird  im  §.48  der  oben  angefahrten 
Todtenbeschauordnung  näher  ausgeführt.  Letztere  hat  zwar  in 
dieser  Bestimmung  nur  die  äusseren  Körpereigenschaften  im  Auge, 
es  ist  jedoch  selbstverständlich ,  dass  bei  der  Constatirung  ein- 
zelner derselben  auch  auf  den  inneren  Befund  Rücksicht  genommen 
werden  umss,  besonders  dann,  wenn  wegen  Fäulniss,  Verstümme- 
lung etc.  die  äussere  Besichtigung  keine  genügende  Aufklärung 
ergibt. 

Es  sind  aufzunehmen:  Die  Köri)ergrösse,  das  Geschlecht,  das 
beiläufige  Alter,  die  Körperbeschaffenheit  überhaupt,  Kopf  und 
Gesichtsbildung  und  endlich  die  besonderen  Kennzeichen. 

A,  Die  Körpcrgrösse.  Die  Aufnahme  dieser  ist  nicht  l)l()s 
wegen  der  bekannten  Verschiedenheiten  der  Statur  der  gleich- 
alterigen  Individuen  von  Wichtigkeit,  sondern  auch  mit  Rücksicht 
auf  die  Altersbestimmung  von  nicht  erwachsenen  Individuen.  Die 
Aufnahme  der  Körperlänge  hat  durch  Messung  zu  geschehen  und 
erfolgt  am  besten  mit  einem  steifen  Massstabe,  auf  welchem  die 
Leiche  im  gestreckten  Zustande  gelegt  wird.  Hei  ganzen  Leichen 
wird  vom  Scheitel  bis  zur  Ferse  gemessen,  wobei  der  Fuss  recht- 
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hinzutritt.  Grössere  Lilngendifterenzcn   konmidi  jt^docl 
nicht  zu  Stande. 

B.  Das  (leschleeht.  l'nter  jcewiUmlii-lio 
unterließet  die  Bestininuing:  desselben  natürlich  kt 
keiten,  wohl  aber  kimnen  sieh  solche  bei  hoeh«a 
bei  verstiininielten  und  bei  verkohltt^n  LiMchen   eri 

Auch  bei  sehr  faulen,  verstiunnielten  und  se 
verkohlten  Leiehen  können  sehon  die  Kleider  i 
ebenso  Schmucksaehen,  sowie  der  Hanrwnehs  dns 
rathen.  Lan^e.  nach  Frauenziniinerart  j^reHuehteni 
Ilaare  lassen  bezüglich  des  Geschlechtes  kaum  eine 
und  diese  Verhältnisse  sind  noch  nach  sehr  lan;: 
statiren,  da  die  Haare  der  Fäulniss  sehr  lan^e  wide 
<ler  oben  ang:etuhrte,  noch  nach  beiläufig  S(.i  Jahn 
Zoj)!'  und  zahlreiche  Krfahrunpm  bei  Exlnunatituu 
z.  H.  nach  (ianltier  (Annal.  d'hypcne  jnild.  Janv 
nacth  10  Jahren  vor^Miommenen  Ausjrrahun^  der 
.luli-Oetallenen  die  Ki*»i)fe  der  Frauen  sofort  an  den 
erkannt.  Bartwuchs  lässt  den  Mann  desto  /.weifel 
je  niächti«^^er  derselbe  entwickelt  ist.  Dass  aueli  b 
sonders  bei  älteren,  mitunter  Bartenwieklun^  vork« 
din^rs  nicht  unberücksichtiirt  zu  lassen.  Kine  Zu 
ex(|uisiter  solcher  Fälle  bringt  Taylor  (Med.  .Iuris 
11,  :?79).  Beachtun;:  verdient  auch  die  siMistip* 
Kör|)crs,  so  der  Vorderfläche  der  Brust  und  der  E3 
im  stärkeren  (Irade  fast  nur  bei  Milnnern  vork« 
hat  auch  das   Verhalten  der  Schamhaare    zur  Untc 


*)  Die  K«)r|»fTiiu'ssunp:  zum  Zweck«  der  Ideutitication  Ii 
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Geschlechtes  benützen  wollen,  indem  nach  seiner  Angabc  (Handb. 
1876,  II,  119)  der  umschriebene  Kranz  von  Ilaaren  auf  dem 
Schamberge  das  Weib,  die,  wenn  auch  noch  so  geringe  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  vom  Schamberge  gegen  den  Nabel  den 
Mann  erweisen  soll.  B.  Schnitze  dagegen  (Jenasche  Zeitschrift. 
Bd.  IV,  812)  hat  häufig  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gefunden, 
80  bei  100  Frauen  5  mal  ein  Hinaufreichen  des  Haarwuchses  bis 
zum  Nabel  und  unter  140  Soldaten  wiederholt  eine  kranzartige 
Anordnung  der  Haare  um  den  Schamberg,  wie  bei  Weibern.  Wir 
selbst  haben  ebenfalls  solche  Abweichungen  vom  Normalen  bei 
beiden  Geschlechtern  beobachtet,  unter  Anderem  bei  einer  18jährigen 
Selbstmörderin ,  bei  der  sich  zwischen  den  Brustdrüsen  ein  bis 
zum  Brustbeingriff  aufsteigender  schmaler  Streif  ziemlich  dichter, 
brauner,  offenbar  beschnittener  (!)  Haare  fand,  der  sich  nach  unten 
in  einen,  über  der  Magengrube  kaum  angedeuteten,  dann  aber 
immer  stärker  und  breiter  werdenden,  bis  zu  den  Schamhaaren 
herabsteigenden  Haarstreif  fortsetzte  (Wiener  med.  Presse.  1877, 
Nr.  3  bis  4).  Auch  sind  wir  der  Meinung,  dass,  wenn  in  einem 
Falle  noch  derartige  Details  erkennbar  sind,  und  nicht  etwa  blos 
die  Bauchhaut  vorliegt,  wohl  noch  andere  und  wesentlichere  An- 
haltspunkte für  die  Geschlcchtsbestimmung  zu  finden  sein  werden. 
Bekannt  ist  es,  dass  bei  Fäulniss  und  Maceration  der  Zu- 
sammenhang  der  Epidermis  mit  dem  Corium  sich  lockert  und 
diese  dann  sammt  den  Haaren  und  Nägeln  theils  von  selbst  ab- 
gebt, theils  leicht  abgestreift  werden  kann.  In  Folge  dessen  ist 
es  insbesondere  bei  macerirten  Wasserleichen  sehr  gewöhnlich, 
dass  mit  der  Epidermis  auch  die  Haare  fehlen ,  wodurch  die  Ge- 
schiechts-  und  auch  die  Altersbestimmung  aus  dem  äusseren  Aus- 
sehen erschwert  und  mitunter  ganz  unmöglich  gemacht  wird. 

Ebenso  können  die  Haare  an  den  Leichen  Verbrannter  fehlen, 

wenn  die   betreffenden  Theile   von   der  Flamme   erreicht   worden 

^..ySind.    Durch  letztere  kann  selbst  der  ganze  Haar-  und  Bartwuchs 

,  r/i:iii    wenigen   Augenblicken   vollständig   weggesengt   und    dadurch 

"./jiKopf  und  Gesicht  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  werden.  Kin  dichter 

,y4BÄÄrwuchs    widersteht    der   Flamme    länger   als    ein    s<*liiitterer; 

'^ geflochtene  Haare  (Zöpfe)  länger  als  ungefiochtenc ,   und,    wie  es 

■^j«cheint,  auch  gefettete  länger  als  trockene.    Aus  dem  Zusammen- 

!.<reffen  solcher  Momente  erklärt  sich ,   warum   mitunter  selbst  bei 

^j.jtark  verbrannten  Leichen  noch  Haarreste  gefunden  wurden,  wie 

dies    bereits   von   anderen  Beobachtern,   neuerdings   von  Jastro- 

iritz    („lieber   den   Tod   durch    Verbrennen."    Vierteljalirschr.   f. 

^^igerichtl.  Med.  1880,  XXXII,  pag.  11)  bemerkt  wird  und  auch  bei 

-yjaeu  Ringtheaterleichen  beobachtet  wurde. 

■^  Auf  den  weiblichen  oder  männlichen   „Habitus'^  des  ganzen 

'^'''Körpers  oder  seiner  Theile  allein  ist  nicht  viel  zu  ge])en,  da  bei 
r  Öeiden  Geschlechtern   Al)weichungen   vorkommen ,    und    bei   noch 
licht    geschlechtsreifen  Individuen   kein   wesentlicher  Unterschied 
-  D    dieser  Beziehung  besteht.  Ueberdies  können  die  ursprünglichen 


v: 


{;i.'t^iiu  vorKiiiiiiiLi.  jn.'i  -\eup;iKireiieu  <»u(!r  -■^Jiu 
Aiiftcliwellnnt;  der  Brustdrüsen  und  ans  dem  Aiii?l 
artiger  Flü&8ij;keit  (Hexenniilch)  beim  Draeke  a 
t)Clilec-lit  de»  Kindes  scldieescn  zu  wollen ,  wiir 
dk'se  KrKeliciiiunj:  bei  beiden  (leselilefliteni  p 
findet. 

Von  den  Oenifalien  kiinnen  nni  leichtesten 
keuntlitli  werden.  Su  zuiiUeliKt  dnrcli  0(»llii|iiative 
diirdi  .\Ininiticatii>n.  ferner  durcli  Verstuiiiinelui 
niaden .  Kalten  u.  dgl ,  was  besonder»  liäiili;; 
rorkonnnl.  <<an/.  iinkenntlieli  können  die  äiisscTei 
Verkolüunj:  werden,  wovon  die  Kiugtheaterlei<-hc 
spiele  liei'erten.  Sowold  in  diesen  als  in  den 
ruilin  kiinii  noi'li  ilie  innere  Inlcrsnclinn^  | 
er;;oljen.  .Sn  /.iiniiclist  das  Aullinden  des  l.'kTHs 
der  liekannlen  Derbheit  und  l-V^ti^^keit  ded  norm 
nocli  dann  t:eliuf.Tn  kann,  wenn  die  iilirij^en  1 
Fäidniss  lieretts  /nr  I.'nkenntliehkeit  zerstört  sii 
santes  neis|iiel  dul'iir  liringen  ('nK|ier-Liniaii  < 

Ein  juu^i^s  I  >i  eil  Kt  muri  eben,  datt  nngetilich  si-h 
Rein  sollti^,  war  pliilzlicb  verüdi wunden.  Alle  Narl 
ibr  Illieben  ver^blicli  und  «in  au  flau  eilendes  0«rt: 
einem  Jbr  nahestebenden  veHii-iratet<-ii  Manui-  im  II 
und  von  dii'sum  Ix^eitigt  worden,  niaHilR  den  Kall 
Xacli  last  !i  Mimat.-n  wunli-  iliu  Abtritts^rube  desi 
(lanz  iiniTwartet  Tamlen  die  Arbeitfir  bei  dicuer  fiel 
viiii-n  jriini'-  Hiiil  ff;"'  vi-rwesteii  ineiiM;hliehen  Kiiqie 
Veriiiiitbniij;  nahi-.  ihiss  es  der  des  verseil wiintle 
„Kiiii-ii  biilit-rrii  (Irad  von  Verwesung,"  sti-jit  C'as 
wohl  Ilie  wieili'r  ziir  Heobaehtune  bekommen!"    V«ii 
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leer.  Somit  konnte  wenigstens  mit  Gewissheit  das  ürtheil  dahin  ab- 
gegeben werden,  dass  Deuata  im  Augenblicke  ihres  Todes  nicht 
schwanger  gewesen  sein  könne,  womit  jenes  bei  der  Auffindung  der 
LfCiche  mit  Lebendigkeit  wieder  aufgetauchte  Gerücht  in  Nichts  zerfiel 
und  der  angezweifelte  gute  Ruf  des  angeblichen  Schwängerers  und 
mathmasslichen  Mörders,  eines  bis  dahin  unbescholtenen  Mannes, 
wieder  hergestellt  war. 

Auch  bei  hochgradig  verkohlten  Leichen  kann  sich  der  Uterus 
noch  finden,  wovon  ausser  in  der  Festigkeit  des  Uterus,  auch  in 
der  geschützten  Lage  desselben  der  Grund  zu  suchen  ist.  Bei  einer 
Reihe  der  Ringtheaterleichen,  bei  denen  die  Bauchhöhle  eröffnet 
und  die  Baucheingeweide  ganz  verkohlt  gefunden  wurden,  Hess 
sich  trotzdem  der  Uterus,  wenn  auch  äusserlich  verkohlt,  erkennen, 
und  zwar  nicht  blos  durch  seine  äussere  Form,  sondern  auch  durch 
seine  Lagerung  zu  den  Nachbarorganen,  die  ihrer  geschützten  Lage 
wegen  ebenfalls  weniger  als  andere  Gebilde  gelitten  hatten.  In  ein- 
zelnen Fällen  war  der  Uterus  zu  einem  unf(3rmlichen ,  äusserlich 
^anz  harten  Köri)er  verkohlt,  war  jedoch  beim  Aufschneiden  deut- 
lich als  solcher  erkennbar  und  liess  sogar  Details,  z.  B.  Gefäss- 
ilurchsehnitte ,  Endometrium,  Plicae  palmatae  etc.,  unterscheiden. 
In  anderen  Fällen  konnte  schon  aus  dem  Fehlen  eines  massigen 
Gebildes  zwischen  Harnblase  und  Rectum  geschlossen  werden, 
dass  ein  niännliches  Individuum  vorliege. 

Nicht  selten  waren  trotz  hochgradiger  Verkohlung  der  Bauch- 
organe noch  die  Ovarien  auf/.ufinden  und  an  der  Form,  Lage, 
sowie  am  Durchschnitte  als  solche  zu  erkennen.  Gleiches  war  bei 
der  Harnblase  der  Fall  und  auch  bezüglich  des  centralen  Antheiles 
der  Harnröhre,  was  iusoferne  wichtig,  als  an  diesem  wesentliche 
Geschlechtsunterschicde  sich  bemerkbar  machen ,  nämlich  beim 
Manne  der  Befund  des  Schnepfenkoi)fes,  der  an  der  weiblichen 
Harnr(>hre  fehlt,  und  der  Corpora  caverno.sa  penis.  Aus  solchen 
Befunden  allein  kijnnen  schon  positive  Schlüsse  auf  das  Geschlecht 
des  In<lividuums  gemacht  werden,  und  wir  wollen  hier  bemerken, 
dass  wir  auch  bei  dem  oben  erwähnten,  nach  einem  halben  Jahre 
aus  dem  Wasser  gezogenen  Individuum  in  den  scheinbar  zur  Un- 
kenntlichkeit verfaulten  Weichthcilen  der  Beckeiihöhle  noch  deut- 
liche Reste  der  Corpora  cavernosa  penis,  sowie  die  hintere  Partie 
der  Harnröhre  mit  dem  Schnepfenkopfc  gefunden  haben,  welcher 
Nachweis  für  sich  allein  genügt  hai)en  würde,  das  Individuum 
für  ein  männliches  zu  erklären.  Dagegen  war  bei  dem,  ebenfalls 
oben  angetülirten,  vor  2  Jahren  ermordeten  und  dann  vergrabenen 
Maune  von  dem  Urogenitalapparate  nichts  mehr  zu  erkennen. 

Am  Skelet  lassen  sich  für  die  Geschlechtsbestimmung  folgende 
Verhältnisse  vervverthen :  Im  Allgemeinen  ist  beim  Weibe  das  ganze 
Skelet  kleiner  und  schwächer  als  das  männliche  und  a  uch  die 
einzelnen  Knochen  sind  verhältnissmässig  weniger  stark  entwickelt, 
doch  ist  es  bekannt,  in  welcher  Weise  äussere  und  individuelle 
Verhältnisse   dieses   in»  (ianzen   richtige  Gesetz  alteriren  können. 
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Für  die  Körperhöhe  in  der  Periode   vom  0.  bis  /nrii  TJ 
20.  Jalire    existiren    sehr   zahlreiche    und     sor^rfülti^    au%'»f'ul 
Messungen    von  Schulkindern,    die    insbesondere    ans  .\iiia>s 
»Schulbankfrage   in  verschiedenen  Ländern   vor^renoiunieii   wnr! 
Von    diesen   mögen,    weil    auf  grossen   Zahlen    heniluMnI.  :r.- 
sondere  die  Messungen  der  Frankfurter  C'Oinmission  hier  Aiifni»'i 
linden ,   welche   die  .lugend  der  Frankfurter  ötlentliohen  S-L' 
und  zw^ar  3459  Knaben    und  2448  Mädchen,    umfassen    Vi.r 
Jahrschrift  f.  <")tt'entl.  Gesundheitspflege.   I\',   i>a^.  :^><X>  . 
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Körperlängen  bei  Mädchen.   Dimensionen  der  einzelnen  Knochen.       ^51 

Mädchen. 
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Beim  erwachsenen  Mann  beträgt  die  Länge  des  Skelettes 
zwischen  157  und  180  Cm.  Beim  erwachsenen  Weib  zwischen 
153  und  166  Cm. 

Wenn  man  von  der  Länge  der  reifen  Neugeborenen  von 
5ü  Cm.  ausgeht,  erreicht  der  Mensch  etwa  im  5.  Jahre  die 
doppelte  (100  Cm.),  in  weiteren  10  Jahren,  nämlich  bis  zum 
lö.  Lebensjahre,  die  dreifache  Länge  (löOCm.)  des  Neugeborenen. 
Im  ersten  Jahre  geschieht  das  Längenwaehsthum  am  raschesten 
und  beträgt  monatlich  1—2,  somit  im  Ganzen  12 — 24  Cm.,  vom 
1.  bis  5.  Jahre  jährlich  blos  7-8  vom  f).  bis  15.  blos  jährlich 
5  Cm.  Zur  Zeit  der  Pubertät  ist  das  Wachsthum  wieder  ein 
rascheres  und  erreicht  der  Köri)er  nahezu  die  künftige  Länge,  zu 
welcher  dann  bis  zur  Beendigung  des  Wachsthums  meist  nur  noch 
wenig  hinzukommt. 

Der  Schluss  aus  den  Dimensionen  einzelner  aufgefundener 
Knochen,  respective  Körpertheile,  auf  das  Alter,  respective  die  Statur 
des  betreflFenden  Individuums  ist  natürlich  stets  ein  prekärer  und 
wird  sich  in  der  Regel  noch  in  weiteren  Grenzen  bewegen  müssen 
als  bei  ganzen  Leichen,  beziehungsweise  vollständigen  Skeletten. 

Sue  (Orfila's  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  I,  10)^)  hat  in 
dieser  Beziehung  folgende  Verhältnisse  gefunden:  Ein  Kind  von 
einem  Jahre,  dessen  Grösse  60  Cm.  betrug :  Länge  des  Stammes 
39  Cm. ,  der  oberen  Extremitäten  27  Cm. ,  der  unteren  Extremi- 
täten 27  Cm.  Kind  von  drei  Jahren ,  dessen  Grösse  99  Cm.  be- 
trug: Länge  des  Stammes'  57  Cm.,  obere  Extremitäten  42  Cm., 
untere  43  Cm.  Kind  von  10  Jahren,  dessen  Grösse  132  Cm.  betrug: 
Länge  des  Stammes  72  Cm.,  der  oberen  Extremitäten  57  Cm.,  der 
nnteren  Extremitäten  61  Cm.,  Kind  von  14  Jahren  von  1  M.  65  Cm. 
Grösse:  Länge  des  Stammes  84Cm. ,  der  oberen  Extremitäten 
73  Cm.,  der  unteren  Extremitäten  81  Cm.  Individuen  von  20  bis 
25  Jahren,  deren  Gesammthöhe  1  M.  92  Cm.  betrug:  Länge  dos 
Stammes  96Cm. ,  der  oberen  Extremitäten  90  Cm. ,  der  unteren 
Extremitäten  96  Cm. 
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Haasse  cinEflner  Knochen. 


Tabellariecbe  Zusauimenstellungen  des  VerLähiiUsts  >\f 
Dimensionen  einzelner  Knochen  zur  Hühe  des  ganzpD  SkcIcRf 
finden  sieh  an  der  citirten  Stelle  l>ei  Ürfila,  in  Taylors  Jlnl;n 
Jurisprndence,  1873,  I,  154,  bei  Langer  (Waclistlinni  dcti  m«-!!«-! 
liehen  Skelette:i  mit  liezug  auf  den  Riesen.  Denkscbrit't  «W 
Akademie  der  Wiesenscbatten ,  matbematisch-naturwiii^ciist-liiif 
Claese.  1872,  XXXI)  und  insbesondere  bei  Toldt  :1.  i.-.  r-:. 
LetMever  Autor  cnustatirte  an  der  Wirbelsäule  und  an  deu  F 
tremitätenknncUen  folgende  Maasse  (in  Millimetem'i: 
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Skelet  im  1.  und  2.  Lebensjahre.  853 

Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Altersbestininiung 
ergeben  die  Ossificationsverhältnisse  der  einzelnen  Skelettheile. 
Dieselben  gestalten  sich  zufolge  der  Angaben  Henle's,  Lange r's, 
Toldt's  u.  A.,  sowie  zufolge  unserer  eigenen  Untersuchungen  im 
Allgemeinen  in  nachstehender  Weise,  wobei  jedoch  bemerkt  werden 
inuss .  dass  individuelle ,  Geschlechts-  und  Raeenverhältnisse  den 
Gang  der  Ossification  vielfach  beeinflussen.  Insbesondere  scheint, 
wie  auch  Wachholz  (»Altersbestimmung  aus  dem  Verhalten  der 
Ossification  des  oberen  Humcrusendes'^.  Friedreich's  Bl.  1894)  be- 
stätigte, beim  weiblichen  Gcschlechte  die  Ossification  des  Ske- 
lettes früher  sich  zu  vollenden  als  beim  männlichen,  und  bei  In- 
dividuen (Racen)  von  kleiner  Statur  früher  als  bei  solchen  von 
grosser. 

Im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  beginnt  die  Verschmel- 
zung der  beiden  Stirnbeinhälften  vom  unteren  Ende  der  Stirnnaht 
aus  und  schon  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  verschwinden 
die  seitlichen  Fontanellen,  während  sich  die  grosse  verkleinert. 
Der  Warzentheil  verwächst  mit  dem  übrigen  Schläfebeine  und  es 
bildet  sich  die  Andeutung  eines  Warzenfortsatzes.  Die  fötalen 
Spalten  am  Occiput  verschwinden ;  die  Temporalflügel  des  Keil- 
beines wachsen  an  den  Körper  an  und  es  vereinigen  sich  die  beiden 
Unterkieferhälften.  Der  vordere  Bogen  des  Atlas  enthält  einen 
Knochenkern  und  es  beginnt  die  knöcherne  Vereinigung  der  Wirbel- 
bögen zuerst  an  den  Brust-  und  unteren  Hals-,  dann  an  den  Bauch- 
wirbeln und  zuletzt  am  Atlas.  Die  Knochenkerne  im  Brustbeine 
vermehren  sich  und  es  entstehen  neue  im  Proc.  coracoideus,  im 
Caput  humeri  und  im  Oberschenkelkopf.  In  der  Regel  im  7.  Monate 
erfolgt  der  Durchbruch  der  Milchzähne  meist  in  folgender  Ordnung: 
Zuerst  brechen  die  unteren  mittleren  Schneidezähne  hervor  und 
bald  darauf  die  Schneidezähne  des  Oberkiefers;  nach  einigen 
Wochen  die  oberen  äusseren  Schneidezähne  und  dann  die  unteren 
Uu.sseren ,  so  dass  mit  Ende  des  ersten  Jahres  in  der  Regel  alle 
8  Schneidezähne  zum  Vorscheine  gekommen  sind.*) 

Im  Verlaufe  des  zweiten  Jahres  verknöchert  die  Stirnnaht 
vollständig  und  am  Knde  desselben  ist  die  Verschliessung  der  grossen 
Fontanelle  vollendet.  Die  knöcherne  Vereinigung  <ler  Wirbelbögen 
schreitet  vor  und  Knochenkerne  bilden  sich  im  grösseren  Höcker 
des  Oberarmkopfes,  in  den  unteren  Enden  des  Radius,  der  Tibia 
und  Fibula  und  in  den  Köpfchen  der  Mittelhand-  und  Mittelfuss- 
knochen.  Der  Durchbruch  der  Milchzähne  macht  weitere  Fort- 
schritte. Etwa  im  15.  Monate  zeigen  sich  die  ersten  Backenzähne, 
im  18.  bis  22.  die  Spitzzähne  und  zuletzt  die  zweiten  Backen- 
zähne, so  dass  mit  Ende  des  zweiten  Jahres  in  der  Regel  20  Zähne 
in  den  Kiefern  sich  finden. 

*)  Ueber  die  zuerst  von  Zuckerkandl  näher  verfolgte  Entwicklung  der 
„Zahnsäckchen'^  und  „Zahnseherbchen'*  beim  Embryo  und  Neugeborenen  siehe 
Mauczka:  ^DieZähne'vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte.*'  Oesterr.  Vierteljahrschr. 
f.  Zahnheükunde,  1892,  VIJI. 
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dialen  Epicondyhis  den  unteren  Endes  des  Hiimenis  iii 
Ende  des  Radius.  Im  sechsten  Jahre  svnostosirt 
Interoecipitaltuge .  zwisehen  Gelenk-  und  Basilarthc*i] 
bauptheines  (Toldt).  be^irinnt  Verknöeherun^  der  heidi 
Uh)a  und  die  Verknöcherung  der  Patella  unil  der  ; 
Aeste  des  Sitzbeines  ist  vollendet.  Im  siebenten  < 
der  Zahnweehsel.  Nachdem  bereits  früher  in  der  \ie 
Mahlzahn  durchgebrochen,  fallen  die  abgrenützteii  Mi 
und  werden  durch  die  bleibenden  ersetzt.  Mit  <1eni 
achten  .lahres  sind  meist  sämmtliehe  bleibende  >? 
bereits  /um  Durchbruche  gekonimen,  denen  dann  die  hi 
zahne  und  im  10.  und  11.  Jahre  die  wahren  Kek> 
Tm  dieselbe  Zeit  vollzieht  sich  die  Verknücherun«r  tlei 
und  beginnt  die  Verwachsung  der  Kreuzbeinwirbel,  luii 
der  unteren  und  der  ( inert ortsätze  früher  als  der 
12.  Jahre  tritt  ein  Knochenkern  im  Olecranon  und  in 
des  Oberarmbeins,  im  1,H.  und  14.  Jahre  ein  solcher 
Ei)icondylus  dieses  Knochens  auf  und  es  verknüeher 
der  khMiic  Trochanter.  Der  zweite  Mahlzahn  ist  berei 
Im  14.  bis  If).  Jahre  bilden  sich  Knochenkerne  i 
cora(M»ideus  und  im  Acromion. 

L'm  die  Zeit  der  Pubertät  linden  sieb  unl>esti^ 
Knochenkerne  an  den  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfon 
lieber  Wirbel ;  beständig  besitzt  jeder  Wirbelkörper  ai 
und  unteren  Fläche  eint»  scheibenförmige  Epiphyse, 
zusammenhängendes  Kalk|)Iättchen  enthält,  das  dnrc 
zung  kleiner  Kalk^/inlagerungen  entsteht,  die  als  dista: 
iM'reits  vorn  10.  bis  11.  Lebensjahre  an  sich  linden  (To 
zeitig  entstehen    an  Köpfchen    und  Höcker    der  Kipp 


Skelet  in  der  Pubertät  und  bis  zum  40.  Lebensjahre.  855 

später  mit  dem  Körper  verwächst.  Die  obere  Epiphyse  der  Ulna 
verschmilzt  mit  der  Diaphyse.  In  der  Pfanne  vereinigt  sieh  das 
Darmbein  mit  dem  Sitzbein,  dann  mit  dem  Schambein.  Im  17.  bis 
18.  Jahre  verschmilzt  das  hintere  Ende  des  Fersenbeins  mit  dem 
VoYderstäcke.  Im  18.  bis  22.  Lebensjahre  verschmelzen  die  Kreuz- 
wirbel mit  einander  vollkommen.  Zwischen  dem  16.  bis  20.  .lahre 
ol)literirt  die  Naht  zwischen  Keil-  und  Hinterhauptbein,  verschwindet 
die  letzte  Quernaht  des  Körpers,  des  Brustbeins  *)  und  verschmilzt 
die  Epiphyse  des  Humerus**)  des  unteren  Endes  der  Ulna,  des 
Radius,  die  Epiphysen  des  Femur,  der  Tibia  und  Fibula,  sowie 
die  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  und  Phalangen  mit  den 
betreffenden  Diaphysen.  Vom  22.  bis  zum  25.  Jahre  erfolgt  die 
vollständige  Verknöcherung  <ies  Schulterblattes,  die  völlige  Ver- 
wachsung der  Epiphysenplatten  der  Wirbelkörper  und  endlich  die 
vollständige  Verwachsung  der  Epiphysen  des  Hüftbeins,  am  spä- 
testen die  der  Ei)iphyse  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  und 
am  Scharabeinwinkel ,  und  die  Entwicklung  des  Knochengerüstes 
ist  vollendet.  Um  diese  Zeit  erfolgt  häufig  erst  der  üurchbruch 
des  sogenannten  Weisheitszahns,  in  der  Regel  aber  schon  um  das 
18.  Jahr. 

In  der  Periode  bis  zum  40.  Lebensjahre  treten  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  am  Skelette  auf  und  der  Grad  der  Ab- 
nützung der  Zähne  ist  so  ziemlich  der  einzige  Anhaltspunkt,  auf 
welchem  Altersbestimmungen  sich  basiren  können.  In  der  Periode 
von  40  bis  oO  Jahren  verwächst  Körper  und  Schwertfortsatz  des 
Brustbeins,  seltener  Korper  und  Griff,  und  es  beginnen  häutig 
schon  fiüher  die  Kehlkopf knorpeln  und  die  Rippenknorpeln  zu  ver- 
knöchern.***) Im  höheren  Alter  tindet  eine  Obliteration  der  Schädel- 


*)  Dass  sich  diese  Qiiernähte  des  Körpers  des  Brustbeins  bis  in's  liöhero 
Alter  hinein  erhalten,  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.  In  unserem  Museum 
befindet  sieh  ein  solcher  Fall.  Er  betrifft  das  Skelet  eines  48jährigen  Mannes, 
welcher  sein  Weib  erstochen  und  dann  sich  selbst  ertränkt  hatte. 

**)  Im  20.  Jahre  ist  die  Verwachsung  gewöhnlich  vollendet ,  doch  ist  die 
£piphyse  von  der  Diaphyse  am  Durchschnitt  noch  einige  Zeit  durch  hellere  Farbe 
und  lockeres  Gefüge  dit'ferenzirt  und  durch  eine  feine  Knochenleiste  getrennt. 
Nach  Wachholz  (1.  c)  wird  der  vollständige  Schwund  der  Knorpelt'uge  bei 
Frauen  zwischen  17  und  18,  bei  Männern  zwischen  20  und  21  Jahren  beobachtet. 
Die  Knochenleiste  beginnt  sich  um  das  15.,  beziehungsweise  17.  Jahr  zu  bilden 
und  erhält  sich  meist  bis  zum  30.  Jahr.  Die  Diaphysen-Markhöhle  reicht  bei 
Frauen  vom  28.,  bei  Männern  vom  30.  Jahre  an  bis  an's  Ende  des  Collum 
chirurgicum,  vom  35.  an  bis  zur  ehemaligen  Epiphyseugrenze,  —  Interessant  i.st 
die  Thatsache,  dass  bei  manchen  Zwergen  und  bei  manchen  Individuen  mit  ver- 
kümmerten Genitalien  die  Epiphysen  auch  im  Mannesalter  mit  den  Diaphysen  nicht 
verwachsen.  A.  Pal  tauf,  „Ueber  den  Zwergwuchs  etc."  "NVieu  1891. 

♦**)  Beim  Weibe  bleiben  Kehlkopf-  und  Rippenknorpel  häuftg  bis  in's  hohe 
Alter  un verknöchert,  respective  unvcrkalkt,  nur  ausnahmsweise  beim  Manne;  so 
haben  wir  einen  73jähiigen  schwächlich  gebauten  Mann  secirt,  bei  welchem  nur 
Verknöcherung  der  hinteren  Ränder  der  Schildknorpel  und  der  basalen  Theile  der 
Schildknorpelhömer,  sowie  der  Ringknorpelplatte  bestand  und  in  den  Rippen- 
knorpeln nur  Spuren  davon  sich  fanden.  Ausführliche  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Kehlkopfes  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und  bei  beiden  Ge- 
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Schwund  der  Knochen  gekennzeichnet.  l)4M\sel])e  n 
Kegel  am  Schädel  am  deutlichsten  bemerkbar.  T 
im  Ganzen  leichter,  seine  Wanduniren  diiiuier.  l)( 
sich  namentlich  an  schon  früher  dünn  pewese 
Schädels ,  so  entsprechend  den  Pacchionischen  O 
der  Decke  der  Paukenhöhle,  an  den  grossen  V 
beins,  besonders  aber  an  den  OrbitalwäiideiK  wosc 
)mpierdünn.  durchscheinend  und  sehr  häuK«:  ga 
werden.  Häutig  tinden  sich  die  Sclieitolbeii)liüeker 
abgeschliffen.  In  Folge  des  Ausfallens  der  Zäbiu 
verstreichen  .schliesslich  die  Alveolarfortsätze,  der 
schmälert  sich  und  tritt  immer  mehr  zurück; 
rnterkiefers  bildet,  nachdem  die  Alveolen  ub^esch 
ri])penförmigen  Hogen ,  der  mit  seinem  iiiittlerei 
weiter  über  den  liand  des  Oberkiefers  hervortritt 
bilden  wieder  mit  dem  Ki'jrper  einen  stnnipten  ^ 
wie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt.  —  Auch 
des  Kumj)fes  wird  der  senile  Schwund  iinnier 
Knochen  werden  dünner,  leichter  und  brüfln«^er  u 
die  spongiöse  Substanz,  was  sich  in  bekannter 
am  oberen  Ende  der  Oberschenkelknochen ,  dar 
blatte  und  den  Darmbeinen  bemerkbar  macht.  Glei( 
die  Ossitication  in  dem  Kehlkopfe  und  den  Ripj 
uml  schliesslich  verknöchern  auch  die  Zwisehenw 
Hei  der  Hcurtheilung  der  letzterwähnten  B 
zu  vergessen,  dass  die  senile  Körperbeschafteuheit 
innner  durch  hohes  Alter  bedingt  ist.  und  dass 
g(*sammten  sowohl,  als  insbesondere  nur  gewisser 
d<'r  Kiefer,  sich  auch  aus  anderen  rrsaehen  ausl 
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halses  bildet,  ein  nahezu  rechter,  beini  Manne  aber  ein  stumpfer 
ist,  wird  von  Merkel  bestritten. 

C,  Das  Alter.  Die  oben  citirte  österreichische  Instruction 
für  die  gerichtliche  Todtenbeschau  verlangt  nur  die  Angabe  dos 
beiläufigen  Alters,  und  zwar  mit  Recht,  da  wegen  Mangel  ganz 
zweifelloser  und  nur  einzelnen  Lebensjahren  zukommender  Kenn- 
zeichen blos  eine  Diagnose  der  Altersperiode,  nicht  aber  des  genauen 
Alters  möglich  ist.  Selbst  bei  frischen  und  ganzen  Leichen  und  nach 
Erwägung  aller  äusseren  sowohl  als  inneren  Merkmale  ist  stets  nur 
eine  approximative  Schätzung  innerhalb  eines  gewissen,  je  nach 
der  Natur  des  Falles  mehr  weniger  weiten  Spielraumes  zulässig. 
Noch  mehr  Vorsicht  ist  angezeigt,  wenn  es  sich  um  verfaulte, 
verstümmelte  oder  verkohlte  Leichen,  oder  gar  nur  um  Reste  der- 
selben handelt. 

Bei  erhaltenen  Leichen  gestattet  zwar  schon  das  äussere 
Aussehen  häufig  einen  approximativen  Schluss  auf  das  Alter  des 
Individuums,  und  es  können  Länge  des  Körpers,  Ernährungszustand, 
Beschaffenheit  der  Haare  und  der  Zähne  in  dieser  Beziehung  vor- 
werthct  werden.  Dass  aber  bei  einseitiger  Auffassung  dieser  Eigen- 
schaften grosse  Irrungen  geschehen  können ,  ist  begreiflich.  Die 
Statur  schwankt  bekanntlicli  in  weiten  Grenzen,  ein  Grauwerden 
oder  Ausfallen  der  Haare  in  jüngeren  Jahren  ist  nichts  Seltenes 
und  ebenso  kann  ein  marastisches  Aussehen  auch  bei  verhältniss- 
mässig  jungen  Personen  vorkommen  und  man  weiss,  wie  sehr  auch 
das  Verhalten  der  2jähne  ])ezüglich  ihrer  Festigkeit,  Gesundheit  und 
sonstigen  Aussehens  variirt!  Es  muss  daher  auch  bei  solchen  Leichen 
auf  die  inneren  Verhältnisse  recurrirt  werden,  noch  mehr  aber  bei 
faulen  oder  anderweitig  veränderten. 

Diese  Verhältnisse  betreffen  vorzugsweise  die  Knochen  und 
die  Knorpel,  aber  auch  gewisse  Weichtheile. 

Für  Altersbestimmungen  innerhalb  der  Periode  von  der  Geburt 
bis  zum  vollendeten  Wachsthume  muss  die  zunehmende  Höhe  des 
ganzen  Skelettes  und  die  wachsende  Dimension  der  einzelnen 
Knochen,  namentlich  aber  der  Grad  der  Verknöcherung  der  ein- 
zelnen Skclettheile,  herbeigezogen  werden. 

Die  Höhe  des  Skelettes,  respec^tive  des  ganzen  Körpers, 
unterliegt  in  den  einzelnen  Perioden  des  Wachsthums  eben  solchen 
Verschiedenheiten ,  wie  nach  Vollendung  des  letzteren ,  so  dass 
in  einer  und  derselben  Altersclasse  weit  auseinanderstehende 
Körpergrössen  vorkommen,  wovon  namentlich  die  Erfahrungen 
an  Schulkindern  eclatante  Beispiele  liefern.  Die  Verwerthung 
der  Körperlänge  für  die  Altersbestimmung  muss  daher  immer 
mit  Vorsicht  und  unter  Berücksichtigung  anderer  Verhältnisse 
geschehen  und  kann  überhaupt  stets  nur  zu  approximativen 
Schlüssen  führen. 

l  nsere  an  Leichen  vorgenommenen  Messungen  haben  für  die 
Periode  von  der  (ieburt  bis  zum  vollendeten  6.  Jahre  folgende 
Köri)erlängen  ergeben : 

K.  Hcfmann,  Lehrbuch  d«r  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  54 
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keimtlich  werden,  um  so  leichter,  als  zu  der  Eii 
durch  Wasser  Verlust  noch  hinzukommt,  dass  da?^ 
schmilzt,  theils.  und  zwar  leichter  als  die  ühri^^t-n 
verl)rennt. 

/.'.   Die   Kopf-   und  Gesichtshildiing:.     Kopl 
sind   bekanntlich  die  am  meisten  charakteristisehon 
der   einzelnen   Individuen,   und   es    ist    begreiflich. 
schreii»untr   der  F]i«;:enschaft  dieser  1  heile    ein    beson 
merk  zugewendet  werden  muss. 

Aber  selbst  die  detaillirteste  Beschreibung"  gilit 
vollkommene  Vorstellung  des  Aussehens  der  betreti« 
und  steht  weit  zurück  hinter  dem  Werthe  ,  der  eii 
Aufnahme  zukommt.  Oanz  besonders  ist  hier  die  pli 
Aufnahme  am  Platze,  und  von  diesem  gegenwärti 
führbaren  Mittel  sollte  so  viel  als  mriglicb  (»ebra 
werden,  umsomehr.  als  die  Vervielfältigung  einer  s« 
j^raphie  keinen  Schwierigkeiten  unierliegt  und  eine 
respective  öffentliche  Ausstellung  gestattet,  die  ungle 
eignet  ist.  die  nachträgliche  Agnoscirung  einer  IVrs« 
liehen,  als  selbst  die  ausführlichste  Personsbeschro 
r»rtentlichen  Blättern. * ) 

Eventuell   wäre    auch    die  Abnahme    einer  i^y] 
theilbaft  und  ist  diese  ebenfalls  leicht  ausführbar. 

Doch  ist  weder  die  letztgenannte,  nocb  die  ]>h( 
Aufnahme  im  Stande,  die  unmittelbare  Hesichtigunir 
objectes  vollkommen  zu  ersetzen,  und  letztere  ist  dah 
in   wichtigeren  Fällen  so  lange  als  thunlich    zu  erni 
ist   daher   angezeigt,    die   Beerdigung    der    Leichen 
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Personen  so  lange  zu  verschieben,  als  dies  oline  sanitäre  Gefahr 
znlässig  erscheint.  In  Wien  ist  es  Usus,  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen 3  Tage  zuzuwarten,  und  wird  diese  Frist  bei  frischen 
Leichen  und  kalter  Jahreszeit  auch  auf  längere  Zeit  erstreckt. 
-Auch  ist  es  l)egreif lieh ,  dass  selbst  in  der  warmen  Jahreszeit, 
wenn  es  möglich  ist,  das  Faulen  der  Leiche  durch  gewisse  Vor- 
kehrungen (Kälte,  Balsamirung)  zu  hindern  oder  wenigstens  zu 
verlangsamen,  die  Leiche  lange  Zeit  im  agnoscirbaren  Zustande 
erhalten  werden  kann. 

In  grösseren  Städten,  wo  häufig  Leichen  unbekannter  Per- 
sonen aufgefunden  werden ,  empfiehlt  sich  eine  analoge  Ein- 
richtung, wie  sie  in  Paris  als  Morgue  schon  seit  Decennien  be- 
steht, d.  h.  von  Leichenhallen,  in  welchen  die  Leichen  Unbekannter 
öffentlich  ausgestellt  werden  unter  Bedingungen,  welche  den  Ein- 
tritt oder  das  Fortschreiten  der  Fäulnis»  so  lange  als  möglich 
hiiitanzuhalten   bestimmt  sind.*) 

Ist  die  Aufbewahrung  der  ganzen  Leiche  nicht  mehr  mög- 
lich, so  ist  es  in  wichtigen  Fällen  angezeigt,  wenigstens  den  Kopf 
zurückzubehalten  und  am  besten  in  Alkohol  zu  conserviren,  wie 
wir  bereits  mehrmals  gethan  haben. 

Was  nun  die  protokollarische  Beschreibung  des  Kopfes  und 
Gesichtes  lietrifl't,  so  kommt  die  Ko])f-  und  Gesichtsbildung  im 
Allgemeinen  in  Betracht,  ferner  aber  die  nähere  Beschaffenheit 
der  Haare  (Kopf-  und  Barthaare,  Augenbrauen,  eventuell  auch 
Aiigenwimi)ern),  der  Gesichtshaut,  der  Augen,  der  Nase,  der  Zähne 
mul  der  Ohren.  Da  die  meisten  F^igenschaften .  auf  welche  hier- 
hei  Rücksiclit  zu  nehmen  ist,  selbstverständlich  sind,  so  wollen 
wir  uns  darauf  beschränken,  blos  bezüglich  der  Haare,  der  Augen^ 
der  Nase  und  der  Zähne  Einiges  zu  bemerken. 

Bei  den  Haaren  kommt  bekanntlich,  ausser  der  Dichte, 
Länge,  Stärke  und  Anordnung  vorzugsweise  die  Farbe  in  Betracht. 
Aber  gerade  in  Bezug  auf  diese  Eigenschaft  ist  in  vielen  Fällen 
Vorsicht  geboten.  Dies  gilt  insbesondere  bei  exhumirten  Leichen, 
bei  welchen,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  die  Haare  noch 
nach  vielen  Jahren  erhalten  gefunden  werden  können  und  daher 
die  Verwerthung  ihrer  Eigenschaften  für  die  Sicherstcllung  der 
Identität  besonders  nahe  liegt. 

Es  ist  nämlich  eine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  con- 
statirte  Thatsache,  dass  die  Haare  dur(»h  langes  Liegen  im  Grabe 
ihre  Farbe  verändern ,  und  zwar  fast  immer  in's  Rothbraune. 
Schon  Chevalier  (Annal.  d'hygiene  publ.  1856,  pag.  444)  hat  in 
einem  solchen  Falle  gefunden,  dass  weisse  Haare  sich  in  braune 
verwandelt  hatten,   elienso  benbachtete  Moser  (I.  c.  pag.  65)  bei 


*)  -Ueber  die  P«inser  Morgue  mit  vergleichenden  Hinblicken  auf  das 
Berliner  Institut  gleichen  Namens'',  vide  Lim  an,  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
1868,  VIII,  pag.  308.  Ueber  neuere  Einrichtungen  daselbst  (Appareils  frigorifiques 
nach  dem  Systeme  Giffard  und  Berger)  siehe  den  Commissionsbericht  von 
Brouardel  (Annal.  d'hygiene  publ.   1880,  pag.  61)). 
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aiisge*cialH*iieii  Leiclie.  Auch  die  von  uns  an  nach 
exhuniirten  Lfichcii  heohaehteten  Haare  waren 
braun.  Die  Ursache  dieser  Verfärbung:  kann  zun; 
wirkun«^  der  Fänhiissjauehe  liegen,  wie  ilieses 
und  insbesondere  O.  Oesterlen  f\,l)as  menschlich« 
^ericlitsärztliche  Hedeutun*r.^  Tübingen  1S74.  pap 
suche  constatirten ;  Gleiches  können  aber  auch  diei 
bewirken;  endlich  aber  ist  es  bekannt,  dass.  wi 
werden"  alter  IN'rrücken  ]»ewei8t,  todte  Haare  üb 
der  Zeit  röthlich  werden.  »So  sind  auch  die  Haare 
Mumien  fast  durchaus  rothbraun  und  II.  »SeliatI 
f.  Anthropol.  V.  i)ag.  \'2n)  fand  in  den  (Prüften 
Bonn  aus  dem  15.  Jahrhunderte  das  Haar  fast  al 
erhalten  und  in  allen  Phallen  röthlich.  Diese  ViTbl; 
jugmentes  scheint  in  einzelnen  Fällen  bi.s  zur  v<il 
blei<*hung  des  Haares  gehen  zu  können,  da  Mds 
lu'i  einem  nach  7  Jaliren  exhumirten  oTjäbrij 
(pag.  <i4)  bei  einer  42jährigen,  nach  0  Jahren 
die  früher  schwarzen,  beziehungsweise  braunen 
weiss  fand.  Diese  Beobachtungen  stehen  alier  gai 
so  dass  es  nahe  liegt,  daran  zu  denken,  dass  vie 
während  des  Lebens  gefärbt  gewesen  sein  nioebi 
Dass  die  Ilaare  auch  durch  grössere  Hit: 
Veränderung  ins  Köthliche  erleiden,  ist  bekannt. 
s(>geminnten  Brennen  der  Haare  oft  genufc  beo 
Bei  den  Leichen  Verbrannter,  wo  mitunter,  wie 
wähnt ,  nur  Reste  der  Haare  gefunden  wenlen 
Inistand  Kücksi(*ht  zu  nehmen.  Wir  haben  dies 
den  Haaren  der  Kingtheaterleichen  in  verschieden« 


«  <t  «   ^1 


Abgehen  der  Haare.   Verhalten  der  Angen.  ^fjl 

Haare  als  eine  absichtlich  vorgenommene  Entfernung  der  Haare 
gedeutet  werden.    Bekannt    ist   in   dieser  Beziehung  der   bereits 
pag.  586  erwähnte  Tisza-Eszlärer  Fall,  wo  es  sich  um  eine  über 
2  Monate   im  Wasser  gelegene  Leiche  handelte  und  die  Haare 
■    theils  mit   den  Wurzeln  abgegangen,   theils  an  und  in  der  Haut 
abgebrochen  und  abgerissen  waren,  welcher  Befund  auf  ein  statt- 
gehabtes Abrasiren  der  Haare  bezogen  wurde.    Auch  hatten  wir 
'    ein  Gutachten  über  eine  3V2  Monate  im  Freien  gelegene  weibliche 
-    Xieiche  abzugeben,  bei  welcher  die  Obducenten  die  offenbar  durch 
die  hochgradige  Fäulniss  und  durch  Thiere  bewirkte  Entblössung 
•     des  Schädels  von  Weichtheilen  und  von  Haaren  von  einer  absicht- 
^    lieh  zum  Zwecke  der  Entstellung  vorgenommenen  Scalpirung  der 
-:    Leiche    abgeleitet    hatten,    obgleich    die    betreffenden   Haarzöpfe 
i'    wenige  Schritte  von  der  Leiche  entfernt  gefunden  worden  waren  I 
Bei   den  Augen   kommt   namentlich   die  Farbe  der  Iris  in 
£.    Betracht.    Unter   gewöhnlichen   Verhältnissen    ist   dieselbe   leicht 
:  zu  eonstatiren,   schwerer,   wenn  die  Cornea  durch  Fäulniss  oder 
y.  anderweitig  getrübt   oder  ganz  undurchsichtig  geworden  ist.    Im 
■    ersteren   Falle   kommt   zur  Trübung  der  Cornea   noch   die   l)ald 
/    sich   einstellende   und  fortschreitende  blutige  Imbibition  der  Iris, 
'^'  welche  die  ursprüngliche  Farbe  der  Iris  ganz  unkenntlich  inachen 
, .  kann.*)    Gleiches  kann   durch  Einwirkung  von  Hitze  geschehen. 
Bei  vielen  der  Ringtheatorleichen,  mitunter  selbst  bei  stark  vor- 
^.j.  brannten,  zeigten  sich  die  Bulbi  ganz  unverletzt  und  man  sah  deutlich, 
.^.,  dass  die  in  allen  Fällen  geachlossen  gefundenen  Augenlider  dieselben 
, .  ,  geschtitzt  hatten.  In  vielen  anderen  dagegen,  besonders  bei  den  vcr- 
|.  kohlten  Leichen ,    war   die  Cornea   trotz  geschlossener  Augenlider  in 
.„-verschiedenem  Grade  milchig  getrübt,  welche  Trübung,  besonders  in 
|]],  Ihrer  niederen  Entwicklung,    bei    oberflächlicher  Betrachtung    „blaue 

-c-  "~ 

s^^  ♦)  Bemerkenswerth  ist,   dass  in   einem   seinerzeit   von   uns  begutachteten 

_.,  Falle  die  durch  Fäulniss  und  Liegen  im  Wasser  bewirkte  Undurchsiilitigkeit  der 
-**  Comeen  eines  von  der  Mutter  ertränkten  Säuglings  die  Gerichtsärzte  veranlasst 
-1'  liatte,  das  Kind  für  ein  —  blindgeborenes  zu  erklären. 

ar:r  Die  milchige  Trübung  der  Cornea  faulender  Leichen  wird  durch  Bacterien- 

_jjj;  colonien  erzeugt,  indem  zuerst  weissliche  punktfumiige  Trübungen,  besonders  im 

y  PnpiUarbereich,  auftreten,  die  peripher  sich  vergrössem,  schliesslich  miteinander 
^  ▼erschmelzen.  Von  dieser  Trübung  ist  diejenige  zu  unteracheiden,  welche  durch 
-f>"  Verlust  der  Spannung  der  Cornea  und  epitheliale  Desquamation  zu  Stande  kommt. 
^^  YieUeicht  gehören  auch  die  von  Seydel  (Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  18'.Kj, 

ylilTt  pag.  262)  bei  Wasserleichen  beobachteten  Trübungen  und  Abhebunjjen  des 
^  .Oomeaepithels  hierher.  Wird  der  intraoculäre  Druck  nicht  vermindert  und  sind 
— ^di©  Bedingungen  für  Bacterien Vegetation  ungünstig,  so  kann  die  Cornea  mitunter 
— jrC^lMige  durchsichtig  bleiben,  respective  das  Auge  ein  frisches  Aussehen  bewahren.  So 

y^'fuiden  wir  bei  einem  Manne,  der  sich  im  Winter  in  einem  offenen  Keller  erhängt 

Juitte  und  erst  nach    20  Tagen  gefunden  wurde,    das   eine   offene  Auge   coUabirt 

■^"^^'lad  unkenntlich,    das   andere   geschlossen  gewesene  noch  vollkommen   frisch.   — 

H 'Bei  faulen,  respective  blutig  imbibirten  Bulbis  ergibt  auch  die  innere  Untersuchung 

ijfdiir  letzteren  keine  positiven  Aufschlüsse  über  die  ursprüngliche  Farbe  der  Iris, 
^■A,    wie   unsere  Versuche    gezeigt    haben,    unter  solchen   Umständen    auch    die 

;  ipigmentlos  gewesene,  daher  blau  oder  graublau  erschienene  Regenbogenhaut  durch 

^  Tersvhwemmtes  Chorioidealpigment  und  Imbibition  mehr  weniger  braun  erscheint. 
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epitheliale  gebleute  milcliig'  ras  zur  l.  Diliirchsichtiir 
theilweise  ab.  Streift  man  diese  Schiebte  ab,  so  k 
klan-  und  durchsichtige  Cornea  zum  Vorscheine,  wt 
dem  rliundrino^nen  Gtfwehe  der  Hornhaut  erklärt,  « 
auch  trotz  minutenhin;ren  Kochens  helisilt ,  j%elb>t 
brr».*it>  die  Linse  vollkommen  gelblich  weiss  getrübt  i^ 
Zeit  ist  der  Bulbus  >•»  hart  und  glcichztMti^:  so  elasti; 
man  ihn  auf  dt^n  Boilcn  fallen  lässt,  wie  ein  Oiiminih:] 
in  di*'  Höht'  sprin^rt.  Schneidet  man  nun  den  Biilb 
die  unveränderte  <jlask«".rperflüssigkeit  im  Srr;ihle  l 
iSulbus  und  die  ruriiea  zusamniensrhrumplVn  und 
durcli>i«.'hti;r  wird. 

Bei  den  ln)rli;rradi^  verkiihlten  Lcicli«'ii  fand 
nirhr  wenigr-r  gi*<i-h rümpft,  und  zwar  mit  Erhaltun; 
dies -«liMii  Amm«in  ..Einriu<s  ;;rr'*st*rer  Hitze  auf  da? 
Klinik.  l>r»l.  4.'»,  imd  Schmidts  Jahrb.  I80o,  L! 
btNihachltt  unl  besch rieben   hat. 

Wie  die  Besehartenheit  der  Nase  zur  iii<li^ 
tm>tik  tle^i  <it>ifhtrs  heiträ;;!.  ist  all;reiiiein  I» 
deren  Be>rlireiliun;:  eindrehend  vnr/nnohnieii  ist.  l 
der  Xa>o,  iiäuri;:  >eln»n  durch  die  K«H"niviTiuHKT 
dunh  F,iulnis>  oder  Macoration  erleidet,  wird  eii 
>trllt.  das<  mitunter  die  nächsten  Augehüri^en 
iiiehr  /u  erkennen  vermögen.  Zur  Illustration  i 
s«»wir  dr'^^eii,  dass  Verbrecher  bei  Besi*iti«ruii»r 
Leicht  11  aurh  absichtlich  Versrhiedeues  unternelii 
die  AL^ih'sciruHL'  drr  Leiche  zu  crsehwertMi  tmI« 
machen.  m"'irc  tnlirender  von  J.  <t.  Pin  kham  i 
chir::.  .b-urnal.  V».  Sept.  is^Oi  publicirter   Fall  die 

..Am   -7.  Februar  ISTl»  wurd«*  im  Saiip-ua  Hiv« 
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im  4.  Monate  schwanger  war,  am  12.  Februar  von  einem  gewissen  G. 
^operirt^^  wurde,  am  18.  abortirte  und  am  25.  im  Hanse  eines  gewissen 
K.  starb,    worauf  sie  in  der  erwähnten  Weise  verstümmelt  und  in's 
Wasser  geworfen  wurde.  Die  Identificirung  der  Leiche  war  wesentlich 
erschwert  durch  das  Fehlen  der  Nase,  wodurch  das  Gesicht  so  ver- 
.    ändert  war,    dass   mehrere  Personen    die  Leiche  als  die  einer  Ange- 
hörigen erklärten,    bis   endlich    die  Identität    durch  die  noch  in  den 
.    Ohren  befindlichen  Ohrgehänge  und  durch  mehrere  kleine  Merkmale  am 
.    Körper,  insbesondere  aber  durch  gewisse  äussere  Umstände  constatirt 
.    wurde.  Bevor  letzteres  geschah,  wurde  aus  den  gut  erhaltenen  Zähnen 
-    und  aus  dem  Umstände,    dass   nur   einer   der  Weisheitszähne  durch- 
gebrochen, geschlossen,  dass  die  Person  nicht  weit  über  20  Jahre  alt 
gewesen  sein  konnte,  was  sich  nachträglich  auch  bestätigte.     Ebenso 
wurde,  weil  die  Leiche  noch  frisch  war,  obgleich  nach  Abortus  und 
Peritonitis  die  Fäulniss  rasch  einzutreten  pfiegt,  und  bei  dem  Umstände, 
als  nach  dem  Aufthauen   der   etwas  gefrorenen  I^eiche  noch  Todten- 
starre  in  den  Kaumuskeln  und  einzelnen  Gelenken  nachweisbar  war, 
erklärt,   dass  die  Untersuchte  bald  nach  dem  Tode  in  den  Fluss  ge- 
worfen sein  musste,  und  dass  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  die  damaligen 
Witterungsverhältnisse  vor  1 — 3  Tagen  an  den  Fundort  gelangt  sein 
durfte.  Nachträglich  wurde  constatirt,  dass  der  Tod  54  Stunden  oder 
^V*  Tage  vor  der  Autopsie  eingetreten  war." 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der  Zähne, 
'   nmsomehr,  als  diese  selbst  an  schon  ganz  verfaulten  oder  ander- 
weitig entstellten  Leichen   nnverändert  nachweisbar  sein   können 
'   und  ülierdies,  wie  schon  oben  bemerkt,  gewisse  Schlüsse  auf  das 
Alter  des  Individuums  gestatten. 

Interessante  Fälle,  in  denen  die  Beschaffenheit  der  Zähne 
(auch  künstlicher  Gebisse)  bei  der  Agnoscirung  der  betreffenden 
Leiche  eine  grosse  Rolle  spielte,  finden  sich  bei  Casper  (1.  c. 
121)  und  insbesondere  bei  Taylor  (1.  c.  1,  132,  berühmter  Mord- 
process  ^egen  Dr.  Parkmanu;  149,  Fall  der  Karoline  Walsh 
und  152,  Fall  der  Lydia  Atlee). 

Die  Eigenschaften,   welche   an   den  Zähnen   zu   constatiren 

sind,    sind   entweder  physiologischer   oder   pathologischer  Natur. 

;.  Zu  ersteren  gehört  das  Vorhandensein  von  Milchzähnen,  der  bereits 

-.  erfolgte   Zahnwechsel,    der   Durchbruch    der  Weisheitszähne,    die 

'  normale  Abnützung  der  Zähne  und  endlich  der  senile  Ausfall  der 

..  Zähne  mit  der  bekannten  consecutiven  Atrophie  der  Zahnfächer 

:  und  der  ganzen  Kiefer,  zu  letzteren  die  verschiedenen  abnormen 

...  Stellungen   der  Zähne,   die   so   häufige  Caries,   die  Abnormitäten 

..  des  Zahnschmelzes  (geriffte  oder  des  Schmelzes  beraubte  Zähne), 

•endlich    auch  die  i)l()mbirten  nnd  die  falschen  Zähne,    respective 

>  Gebisse. 

Eine    interessante    und    für   die   Agnoscirung    wichtige   Er- 
.•  ßcheinung   ist  die  Calcination  der  Zähne  bei  verkohlten  Leichen. 
Dieselbe  zeigte   sich  bei  den  Ringtheaterleichen  in  verschiedenen 
Graden  ausgebildet, 
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babiMi    und   erst   bei   näherer  Betrachtunfr    or^sib 
Glanz   des  Emails   ein    matterer   war    und    die    Fj 
spielte;    ansserdem  Hessen  sieb  feine  Risse   rrkiMii 
Email  durebzojren.  Sdlebe  Zähne  hrarhen   boiiii   i\ 
mit  den  Finjrern   oder  mit  der  Pineette  entweder 
ab,    (»der   es   Hess  sieb  auf  diese  Art   das   weiss  • 
von  dem  mehr  weniger  verkohlten  Zahnbeine  in  sc 
ablösen    oder  leicht   absprengen.    An    den   Hrnelifl 
weisse    Emailsehiebte   in    der   Re^el    jranz    seliarf 
von  dem   nieiir  weichen  kohlschwarzen  Zainibeine 
scheinuntr    erklärt    sieb    einestheils    aus    der    nn; 
Structur    der    Emailsebiebte,    vorzugsweise     aber 
«rerinjren  Gehalte  des  Schmelzes    an    orfraniseben 
kohlun'i:sfäbi«ren   Substanzen ,    an    denen    da*::e^en 
fast  ebenso  reich  ist,  wie  jj:ewöhnlieber  Knoelien. 

Endlieh  kamen  Zähne  vor.  deren  Kronen  mit 
oder   schwarzbraunen,    in   der    Kegel    fast    nietalli 
Masse  wie  überzogen  waren.  Diese  Zähne   befandt 
in  den  ersten  Stadien  der  Verkohlung,    und    die 
rührte    tbeils   von    Kohle,    theils   von    theerartigiMi 
trockenen  Destillation  her,    die  sieh  beim   Verkob 
insbesondere  leimgebender  Substanzen,   die  ja  da: 
hält,   entwickeln,    welche   theils   noeb    in    der    Zi 
enthalten  sind,  theils  an  der  Oberfläche  desselben 
auss(*liwitzen  oder  sich  auf  diese  niederseblajren. 

Diese  Veränderungen    der  Zähne   dnreb   Fla 
tür   die    Agnoscirung   von    begreif lielier    Wicbti^rk 
weil  die  durch  die  Talcination  noch  während  der 
Feuers   oder  nachträglich    bewirkte   Abbröeklnn«: 
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schwarze  Belag  solcher  Zähne  von  organischen,  also  veraschungs- 
fähigen  Substanzen,  oder  von  mit  diesen  stark  verunreinigtem 
Zahnsteine  herrührt.  Versuche,  die  wir  in  dieser  Richtung  ange- 
stellt, haben  diese  Vermuthung  bestätigt.*) 

An  die  Besprechung  des  Gesichtes  und  seiner  Theile  wollen 
wir  noch  die  Bemerkung  anschliessen,  dass  in  solchen  Fällen,  wo 
wegen  hochgradiger  Fäulniss  und  dadurch  bewirkter  Missfärbun^ 
und  Aufdunsung  des  Gesichtes  letzteres  so  stark  entstellt  ist. 
dass  die  Agnoscirung  schwierig  und  eine  eventuelle  photogra- 
pbische  Aufnahme  zwecklos  wird,  eine  Reconstruction  des  ursprüng- 
lichen Aussehens  des  Gesichtes  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
möglich  ist. 

Solche  Versuche  haben  zuerst  Tour  des  und  Wilhelmi  in 
Strassburg  („Gerichtsärztlicher  Erfundbericht  und  Gutachten,  das 
Auffinden  einer  unbekannten  Frau  in  einer  Kiste  auf  der  Eisen- 
bahnstation Engersheim  betreffend".  Henke's  Zeitschr.  für  Staats- 
arzneikunde. 1845,  pag.  388)  und  später  Richardson  (Med.  Times 
and  Gaz.  1863,  pag.  672)  an  einer  aus  der  Themse  herausge- 
fischten Leiche  angestellt,  indem  sie  sowohl  äusserlich  als  mittelst 
Injection  theils  coagulirende ,  theils  bleichende  Flüssigkeiten  ein- 
wirken Hessen. 

Wir  selbst  haben  wiederholt  derartige  Reconstructionsversuche 
vorgenommen,  insbesondere  zuerst  in  einem  bereits  1876  publicirten 
Falle,  der  eine  aus  der  Donau  gezogene,  gigantisch  aufgetriebene 
Leiche  betraf,  bei  welcher  es  wichtig  war,  zu  entscheiden,  ob  die- 
selbe, wie  sich  thatsäehlieh  herausstellte,  einem  bestimmten,  wegen 
Mordversuches  verfolgten  Manne  angeliöre  oder  nicht.  Da  wir 
schon  früher  gefunden  hatten,  dass  der  grüne  Farbstofl*  und  seine 
Modification ,  welcher  der  bekannten  faulgrünen  Verfärbung  der 
Haut  zu  Grunde  liegt  und  hauptsächlich  die  Entstellung  bedingt, 
im  Wasser  löslich  ist,,  so  verfuhren  wir  zunächst  einfach  in  der 
Art,  dass  wir  den  in  gewöhnlicher  W>ise  geöffneten ,  abgeschnit- 

*)  Die  durch  Caicination  bewirkten  Verändeninj^eii  dor  Zähne  sind  bisher 
unseres  Wissens  noch  wenig  g:ewürdigt  worden.  Nur  bei  Degranges  („lieber 
das  Verhallen  verschiedener  Körpertheile  bei  der  Verbrennung."  Öchmidt's  Jahr- 
buch 1850,  XC,  pag.  97)  finden  wir  die  Angabe,  dass  bei  einer  seiner  verkohlten 
Leichen  „die  wohlcrhaltenen  Zähne  in  hohem  Grade  brüchig  waren ,  besonders 
die  Schneidezähne",  ebenso  die  Bemerkung,  dass  ^die  Knochensnbstanz  der  Zähne 
/Hihzeitiger  zerstört  wird  als  der  Schmelz".  Dagegen  treffen  wir  einschlägige 
Angaben  in  einem  Aufsatze  von  Friedrich  Küchenmeister  in  Dresden  über 
die  Feuerbestattung  (Allg.  Zeitschrift  für  Epidemiologie,  1875,  II,  pag.  129),  die 
sich  auf  Beobachtungen  beziehen ,  welche  beim  Verbrennen  von  J ^eichen  im 
Sie  mens'schen  Ofen  gemacht  wurden.  „Die  Zähne,"  heisst  es  in  diesem  Be- 
richte, „halten  in  ihren  Alveolen  stets  sehr  lange  aus :  man  erkennt  .sogar  ihren 
Schmelz.  Aber  sobald  der  Schädel  zerbröckelt  —  was  schon  beim  Durchfallen 
durch  den  Rost  in  den  Aschenraum  erfolgt  —  fallen  sie  aus  und  zerbrechen 
selbst,  so  dass  es  selten  gelingt,  dergleichen  in  der  Asche  aufzufinden."  Und  in 
einer  Anmerkung  zu  diesem  Passus  heisst  es:  „Dieses  Tmstandes  wegen  machte 
Herr  Siemens  einmal  den  Versuch,  Zähne  von  Pferden  allein  und  in  grösserer 
Menge  zu  verbrennen.  Auch  hier  fand  sich  kein  einziger  erhaltener  Zahn  in  der 
Asche.  Zähne  von  jungen  Thieren  erhalten  sich  viel  besser." 

K.  Hofmann,  Lehrbuch  der  pforichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  55 
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gingen,   »o   das«   schliesslich  das  Gesiclit    die   norii 
hältnisse  und  jenes  Aussehen  bot.  wie   wir  es  liei 
frischen  Leichen  beobachten. 

Dieses  Verfahren  haben  wir  mit  grleieh  ;rüi 
in  zwei  anderen  Fällen  angewandt,  würden  jedoch  in 
statt  Sublimat  Chlorzink  nehmen,  da  dieses  bei  ^le 
F^ffecte  die  Hände  nicht  angreift  und  insbesondeie  < 
schwärzt,  wie  dies  Sublimat  in  unangenehmer  nnd  1 
Weise  thut. 

In  Fällen,  wo  die  Fäulniss  noch  nielit  weit 
ist.  würde  eine  einfache  Injection  des  Kijptes  mit 
( 'hlorzinklösung  von  den  Carotiden  ans  grnte  Ktteel 
vorgtTÜckter  Fäulniss  ist  sie  nicht  ange/-ei«rt .  da 
flüssigkeit  wegen  der  grossen  Zerreissliehkeit  der  l 
extravasirt. 

Selbstverständlich  hat  die  Möglielikeit  der  liee 
<lesichtes  ihre  Grenzen.  Insbesondere  ist  in  den  Fäl 
die  Haare  ausgegangen  sind  und  Defeete  in  <ler  Ui 
zu  bilden  beginnen,  in  dieser  Beziehung  nichts  niel 

F.  Besondere  Kennzeichen.  Die  Todtenl 
hat  otfenbar  zunächst  die  verschiedent'u  patliolojgiselie 
lieh  mehr  weniger  auffallenden  Eigenthümlichkeitei 
gehören  hierher  die  Abnormitäten  der  j^^an/en  St 
viMsehiedenen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  uii 
und  die  der  einzelnen  Körpertheile.  Von  letzteren  v 
lieher  Weise  namentlich  Beachtung  verdienen  die 
im  (lesichte  und  am  Kojife  überhaupt,  also  eventuelle 
vnii  der  normalen  Kopf  bildung  (eine  der  Kingrtbeatt 
vorzugsweise  an  dem  «Thurnikoijfe'*  erkannt).  Hei 
der  Behaarung,  Kigenthümliehkeiten  der  Gesicht! 
Darben.  Finnen.  Muttermäler.   Narben),    i>athologise 
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bare  Beobachtung  und  Untersuchung  auch  durch  angelegte  Bruch- 
bänder sich  verrathen  kann ,  und  zwar  begreiflicher  Weise  noch 
an  verfaulten  oder,  wie  dies  bei  einigen  Opfern  der  Ringtheater- 
katastrophe der  Fall  war,  an  hochgradig  verkohlten  Leichen.  An 
den  Genitalien  kommt  beim  Weibe  insbesondere  der  jungfräuliche 
oder  deflorirte,  oder  der  durch  Entbindungen  veränderte  Zustand 
in  Betracht,  beim  Manne  ausser  pathologischen  Verändei-ungen 
am  Penis  und  an  den  Hoden  insbesondere  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  des  Präputiums,  da  man  aus  letzterem  Umstände 
schon  für  sich  allein ,  noch  mehr  aber  im  Zusammenhange  mit 
'  den  anderweitigen  bekannten  Eigenthümlichkeiten  einen  ziemlich 
sicheren  Schluss  auf  die  Race,  der  das  Individuum  angehört,  zu 
machen  vermag. 

An  den  Extremitäten  kommen  als  besondere  Kennzeichen  in 

..  Betracht:  Defecte  derselben  oder  ihrer  einzelnen  Theile,  Verkrüm- 

.  mnngen ,    Verkürzungen  und  Anchjiosen ,    Tätowirungen ,    in  Be- 

.  schaffenheit  der  Hände,  Geschwüre  und  Narben,  letztere  besonders 

an  den  unteren  Extremitäten. 

Von  diesen  ^besonderen  Kennzeichen*^  wollen  wir  nur  die 
Tätowirungen  und  die  an  den  Händen  sich  ergebenden  Eigen- 
thümlichkeiten naher  besprechen. 

Tätowirungen    kommen    nur    ausnahmsweise    bei   Leuten 
V  aus  besseren  Stäncbn  vor .    nicht   gar   selten   dagegen   bei  Hand- 
werkern, Matrosen  und  Soldaten,   häufig  auch  bei  ehemaligen  In- 
wohnern  von   Gefängnissen    und    mitunter   auch    bei  Prostituirtcn 
der  niedersten  Classe.  Nur  ein  einziges  Mal  haben  wir  eine  Täto- 
:,  wirung  bei  einem  Kinde,  einem  10 jährigen  Knaben,  gefunden,  und 
-  zwar  ein  wahrscheinlich  mit  Tinte  gemachtes  Herz  mit  Buchstaben 
, darinnen   und    der  Jahreszahl    darüber,   aus   welcher   hervorging, 
.  dass  der  Knabe  schon  im  6.  Lebensjahre   tätowirt   worden    war. 
Das  Tätowiren  geschieht  nur  ausnahmsweise  mit  „Tiito wir- 
pressen'^,  sondern  in  der  Regel  in  der  Weise,  dass  die  betreffende 
.  Zeichnung  mit  einfachen  oder  zusammengebundenen  Nadeln  durch 
.  dircetes  Einstechen,  oder,  indem  man  mit  einem  Gegenstande  auf 
die  Nadeln  klopft  und  sie  eintreibt,   ausgestochen    wird,    worauf 
die  frischen  Stichöffnungen  mit  dem  betreffenden  Farbstoffe  (Zin- 
nober, Tusche,  Tinte,  Asche,  Kohlenpulver,  Schiesspulver,  Berliner- 
blau etc.)  eingerieben  werden .    welcher    in   den    kleinen  Wunden 
einheilt    und    so    die    Marke    bildet.     Letztere    besteht    entweder 
;»us  Buchstaben  (Anfangsbuchstaben  des  eigenen  oder  des  Namens 
▼on  Geliebten,    seltener   aus    ganzen    Namen   oder    Sätzen)    oder 
Jahreszahlen,   häufig  aber,    und   zwar  meist  mit  Buchstaben  und 
•Zjahlen  combinirt,    aus  verschiedenen  Zeichnungen,   worunter  he- 
'  sonders  Herzen,  Kronen,  Kränze,  Blumen  und  Kreuze,  seltener  Thiere 
(in  unseren  Fällen  einmal  ein  Schwan,  ein  zweitesmal  eine  Sehlange) 
eine  Rolle  spielen.  F^benso  häufig  sind  Zeichnungen,   die  sieh  auf 
das  Gewerbe  oder  den  Stand  des  Tätowirten  beziehen,  so  gekreuzte 
Gewehre  und  Säbel  bei  Soldaten,  Anker  bei  Seeleuten,  Beile  hn 
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delinqueute''  einen  solchen  Fall  abbildet.  *) 

Die  Wiehtio:keit  des  Befundes  solcher  Tat 
Ijeielie  eines  Unbekannten  liegt  auf  der  Uand 
nicht  blos  die  Aguoscining  des  Iiidividuuiiis  d 
hörigen  oder  Ikkannten ,  sondern  gestatten  mi 
sich  gewisse  Schlüsse  auf  den  »Stand  des  l-nbc 
gewisse  andere  l imstande,  die  für  die  weiter 
Falles  von  Wichtigkeit  sein  können. 

Ein  l)esonderes  forensisches  Interesse  liab 
durch  Cas])er  erhalten,  der  in  einem  sehr  e 
in  welchem  es  sich  vorzugsweise  nni  die  Sieben 
tität  der  Leiche  des  F>mordeten  handelte  (I.  c. 
Ii59i.  auch  die  Frage  zu  beantworten  hatte,  ob  ' 
im  Lrbcn  vorhanden  waren,  im  Laufe  der  Zeit  >vi 
können  y 

Dass  Letzteres  geschehen  kann.   initerlie;::t 
suchungeu.     die   zuerst  Cas|»er  und  uaeb   ihm 
(Heu  an  einer   grossen  Zahl   tätowirter    alter  ^^( 
keinem   Zweifel    mehr.    Casper   fand,    dass    in 
unter  0  Fällen    einmal  die    betrefl'ende   Tätowirii 
war.   und  ein  ähnliches  Verhältniss  constatirte 
während  Tardieu  unter  2ö  Fällen  nur  einmal 
Verschwinden  der  Tätowirungsmarke  beobachtet 

Das  frühere  (»der  spätere  Verseh winden  eii 
wird    zweifellos   zunächst    von   der  Natur    des    \ 

*)  Austnhrliclios  über  Tat owirunjren  in  1orensisc]i-int*d 
I)ologisclior  Ik'zifclniiij:  brinjrt  Lacassagnc  in  ^ Riceroh«? 
tlelinjinonti.**  Archivio  de  Psychiatra,  autliropolft^ia  «Timi 
IbSO.  i»ap:.  4.M8  und  „Les  Tatoiia^cs,  etude  aii1hro|tologk 
Paris  1881  und  188G,  sowie  in  Lombroso's  ^I/honime  \ 
dein  dazu  ^ehöripm  Atlas.  Lacassaguc  fand  die  betr 
rnnpen  an  lUU)  Soldaten  eines  algierischen  Straf  Lataillons  u 
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Btott'es  abhängen.  Lösliche  Farbstofte  verschwinden  sehr  bald.  Wir 
gelbst  haben  bei  einem  28jähri^en  Marineofficier,  dem  als  16jäh- 
rigen  Knaben  ein  Kreuz  mit  Tinte  auf  den  Vorderarm  tätowirt 
worden  war,  keine  Spur  mehr  davon  auffinden  können.  Unlösliche 
Farbstoffe  halten  sich  länger,  und  zwar  desto  mehr,  je  mehr  davon 
eingerieben  wurde  und  je  gröber  die  einzelnen  Partikelchen  ge- 
wesen sind. 

Bei  dem  allmäligen  Verschwinden  von  Tätowirungeu  spielen 
die  Lymphgefässe  die  Hauptrolle.  F  ollin  (BulLdeTAcad.  1848 — 49, 
T.  XIV)  hat  zuerst  die  Einwanderung  der  Farbstotfpartikelchen  in 
die  Lymphdrüsen  nachgewiesen ,  und  gleiche  Beobachtungen  hat 
V.  Meckel  gemacht.  Es  hat  diese Thatsache  nichts Ueberraschendcs 
in  sich,  da  ja  ungelöste  Stoffe  selbst  von  der  unverletzten  Haut, 
von  serösen  Häuten  u.  s.  w.  durch  Vermittlung  der  Lymphgefässe 
resorbirt  werden  können.*)  lieber  die  ])enachbarten  Drüsen  kommen 
solche  Farbstoffe  nach  Virchow  nie  hinaus.  Sie  finden  sich  daher 
in  diesen  jedesmal  und  können  darin  noch  nachgewiesen  werden, 
nachdem  die  Marke  in  der  Haut  schon  verschwunden  war.  Die 
Farbstoffpartikelchen  sitzen  vorzugsweise  in  den  peripheren  Partien 
der  Drüsen  und  sind  sowohl  an  der  ganzen  Drüse,  als  insbesondere 
an  Durchschnitten  derselben  makroskopisch  zu  erkennen.  Xament- 
licli  gibt  der  sehr  häufig  angewendete  Zinnober  ein  hübsches  Bild. 
Unter  dem  Mikroskope  erhält  man  ebenfalls  schöne  Bilder,  doch 
sei  bemerkt,  dass  Zinnoberkörnchen  nur  bei  auffallendem  Lichte 
schön  roth,  beim  durchfallenden   aber  schwarz  erscheinen. 

Tardieu  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  Täto- 
wirungen  auch  künstlich  wieder  wegbringen  könne,  indem  es  ihm, 
den  Angaben  eines  Gefangenen  folgend,  der  seine  Tätowirung  so 
beseitigt  hatte,  gelang,  bei  einem  Kranken  mittelst  ätzender  Säuren 
ein  tätowirtes  Kreuz  derart  zu  beseitigen,  dass  nur  eine  flache 
Narbe  zurückblieb.  Auch  Parent-Duchatelet  (1.  c.  pag.  125) 
erwähnt,  dass  Prostituirte,  wenn  sie  ihre  Liebhaber  wechseln,  die 
Kamen  des  letzten  wegbringen  und  die  des  neuen  sich  eintätowiren 
lassen.  Die  Verlöschung  der  alten  Marken  geschieht  durch  Be- 
streichung der  Stelle  mittelst  eines  Pinsels  mit  Indigoschwefel- 
röure,  wonach  nur  eine  flache  Narbe  zurückbleibt.  Parent- 
Dnchatelet  sah  im  Gefängnisse  St.  Madelaine  15  solche  Narben 
an  den  Armen,  an  der  Brust  und  am  Halse  (I)  einer  erst  25  Jahre 
Blten  Prostituirten.  Zweifellos  wird  es  von  der  Tiefe,  in  welcher 
die  Farbstoffpartikelchen  in  dem  Corium  sitzen,  abhängen,  ob  zur 
Entfernung  derselben  ein  mehr  oder  weniger  energisches  Verfahren 
iioth wendig  sein  wird.  In  dem  Falle  von  Tardieu  muss  die 
Marke  jedenfalls  ganz  oberflächlich  gesessen  sein.  Lacassagne 
(1.  c.  103}  sah  18  Fälle,  wo  mit  mehr  weniger  Erfolg  versucht 
worden    war ,   die  Marke    wegzubringen ,   und   zwar   theils  durch 

♦)  Vide  H.  Auspitz,  „lieber  Resorption  ungelöster  StotYe  bei  Säugethieren". 
Wiener  med.  Jahrb.  1871. 
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leicne  an  aein  »loss^eiegten.  scnon  iiociigraai«^  uu.sstj 
des  Annes  noeli  sehr  deutlich  die  rothe  Tätijwirnnj 
können.  Bei  einem  ausg:eschnittenen  tätowirten  Maut 

\^  wir   im  Wasser   faulen   Hessen,   wurde    die   Marke 

kenntlich,   aher   hlos  in  Folge  der  Quellun^j:  und 
Epidermis.    Nach  Kntfernung  der  letzteren   kam   si 
zum  Vorscheine. 

An  vertrockneten  Hautstiicken  präsentiren  siel 
weniger  deutlich  als  an  frischen,  da  die  Farben  von 

1  '\\  gelbbraunen  Untergrunde  nicht  deutlich  genujr  abstec 

haften  Füllen  dürfte  Aufweichen  des  nmniitieirten  I 

j  |S  Entfernung  der  E|)idermis  angezeigt  sein. 

''■»'  Nicht  unwichtig  für  die  Constatirunc^  der  Ide 

die  nach  Schröpfköpfen.  Aderlässen,  Bannselieiiltis 
injectionen.  Blutegeln*)  etc.  zurückbleibenden  Xarl 
Bcachtenswerth  ist  bei  Leichen  l'nhekannter  di 
heit  der  Hände,  da  diese  gewisse  Folprernngen 
und  die  Beschäftigung  des  betreifenden  Individuum 
der  frischen  Leiche  ist  der  schwere  Handarbeiter  s>< 
aus  der  Beschatrenheit  seiner  Hände  zu  erkennen 
stark  faulen,  insbesondere  an  faulen  Wasserleieliei 
gnose  noch  möglich .  so  lange  die  Kpiderniis  der 
Nägel  sich  noch  finden ,  wobei  zu  erwähnen  ist , 
schwieligen  Händen  des  Arbeiters  die  bekannten  t^u 
rungen.  welche  an  der  Oberhaut  der  Innentläche  t 
der  Hohlhände  durch  das  Liegen  im  Wasser  eintre 
inten.siver  sich  entwickeln,  als  an  Händen  mit  diir 
IUI  Ferner  ist  es  bekannt,   dass   bei  gewissen   IVofess 

stinniite  Veränderungen  an  den  Händen   sich   ausbil 

Bestehen  man  daher  mit  gnisserer  oder  geringerer 

den  Beruf  des  Betreifenden  schliessen    kann.    8tud 

ilt  Veränderunireii    und    ihre  Beziehungen     zur  Identit 
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letztere  mit  hübsehen  eolorirten  Abbildungen.  Es  kommen  in  dieser 
Beziehung  zunächst  die  verschiedenen  theils  abwaschbaren,  theils 
durch  längere  Zeit  persistirenden  Verfärbungen  der  Hände  in  Be- 
tracht, wie  sie  bei  Gerbern,  Färbern,  L'ltramarinarbeitern  u.  dergl. 
vorkomcnen,  ebenso  auch  die  durch  „Abbrennen"  der  frei  der 
Sonne  ausgesetzt  gewesenen  Hände  und  Arme  an  diesen  ent- 
stehende Farbenveränderung,  weiter  aber  auch  gewisse  locale 
pathologische  Veränderungen,  die  durch  ganz  bestimmte  Werk- 
zeuge oder  Hantirungen  eraeugt  werden,  wobei  insbesondere  die 
eigenthümlich  localisirten  Druckschwielen  der  verschiedenen  Arbeiter 
und  die  bei  Schlossern,  Schmieden  u.  dergl.  an  den  Händen  und 
Vorderarmen  zu  findenden,  von  zurücksprühenden  glühenden  Eisen- 
theilchen  herrührenden,  zahlreichen  Narben  gehören,  ebenso  der 
zerstochene  linke  2k5igefinger  der  Schneider  etc.  Lim  an  geht  zu 
weit,  wenn  er  bei  Erwähnung  der  Mittheilnngen  Tardieus  und 
Vernois'  (1.  c.  H,  124)  erklärt,  die  Verwerthung  dieser  Angaben 
zur  Feststellung  der  Identität  unbekannter  Verstorbener  deutschen 
Gerichtsärzten  nicht  empfehlen  zu  können,  und  wir  glauben,  dass 
er  blos  vor  allzu  gewagten  Schlüssen  warnen  wollte.  Haben  ja 
auch  deutsche  Autoren  die  professionellen  Veränderungen  an  der 
Haut,  insbesondere  der  Hände,  eingehender  Beachtung  gewürdigt 
und  das  Charakteristische  mancher  derselben  für  gewisse  Beruft- 
arten  hervorgehoben,  so  Hebra-Kaposi  („Lehrb.  d.  Hantkrank- 
heiten." Erlangen  1872),  Kaposi  („Pathologie  und  Therapie  der 
Hautkrankheiten."^  Wien  1880,  pag.  508),  I.  Neumann  (L.ehrb. 
d.  Hautkrankheiten."  Wien  1880,  pag.  349)  und  insbesondere 
L.  Hirt  („Die  Krankheiten  der  Arbeiter."  2.  Abth.,  pag.  lOu. ft'.), 
welcher  namentlich  die  verschiedenen  Formen  und  die  Locali- 
sationen  der  Schwielen  bei  den  einzelnen  Handwerkern  ausführ- 
lich aufzählt  und  in  Gruppen  zusammenstellt.*)  Es  wäre  ganz 
ungerechtfertigt,  diese  Thatsachen  in  forensischen  Fällen  nicht  zu 
verwerthen,  und  wir  selbst  waren  wiederholt  in  der  Lage,  aus 
der  BeschafTenheit  der  Hände  einer  unbekannten  Leiclie  mit  ziem- 
licher Sicherheit  die  Beschäftigung  zu  erkennen,  welcher  das  Indi- 
viduum ergeben  war. 

Nicht  unwichtige  Anhaltspunkte  für  die  Agnoscirung  eines 
unbekannten  Individuums  kann  das  Verhalten  der  Fingernägel  er- 
Igeben  und  dieses  ist  jedesmal  protokollarisch  zu  verzeichnen. 
Grobe  und  abgestossene  Nägel  charakterisiren  die  Hand  des 
schweren  Handarbeiters ,  während  wohlgepflegte  Nägel  einen 
solchen  Stand  ausschliessen,  wenn  sie  auch  für  sich  allein  keines- 


*)  Derartige  Schwielen  tinden  sieh  bei  einzelnen  Bernfsclasaen  mich  an 
anderen  Stellen.  Hierher  gehören  die  Schwielen  an  den  Ohei-sehenkeln  dvr 
Schuster  und  die  mit  Verdickungen  des  Periost  verbundenen  Schwielen  ülier 
den  Domfortsätzen  der  ersten  Brust-  und  der  Lendenwirbel,  die  von  Lonibroso 
und  Cougnet  („Studi  sui  segni  professionali  dei  Fucchini.'*  Torino  \H1\)) 
an  Lastträgern  beobachtet  und  zum  Gegf-nstand«*  besondtrer  Studien  gmiacht 
■wurden. 
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Finger  zurück. 

Zn  bemerken  ist  noch,  dass  es  Protessioue 
welche  nur  die  Nägel,  nicht  aber  auch  die  Haut 
Färbungen  erhalten,  welche  eventuell  verwertliet  ^^ 
So  findet  man  bei  Gerbern  brannrothe,  bei  den 
schwarzbraune,  bei  den  Tabakarbeitern  braune,  l 
arbeitern  blaue  und  bei  den  Arbeitern  mit  Pik 
Nägel  (Hirt,  1.  c.  11). 

Auch  können  wir  im  Anschlüsse  an  das  Gej 
erwähnt  lassen,  dass  in  einem  von  Casper-I^inia: 
berichteten  Falle  die  eigenthündiche  Fra^c  sieli 
IVauring  im  Leben  getragen  oder  erst  der  Leie 
worden  war.  ein  Zweifel,  der  durch  den  Befund  eii 
am  Finger  leicht  gehest  wurde. 

Zu  dvu  «besonderen  Kennzeichen'' .  welche  i 
gradig  veränderten  Leichen,  insbesondere  aber  nocl 
und  Jahren  die  Constatirung  der  Identität  ermö^rlielK 
stens  wesentlich  erleichtern  kiJnnen,  gehrn'en  be^n 
Abnormitäten  an  den  Knochen,  denen  daher,  nanie 
gefundenen  Skeletten,  eine  besondere  Autnierksauik 
ist.  In  der  That  haben  solche  Abnormitäten  sehon  ^ 
Kolle  bei  der  Agnoscirung  von  Skeletten  und  hoc 
Leichen  gespielt.  Interessant  in  dieser  Heziehui 
Ürfila  und  Lesueur's  gerichtlichen  Ausgrabungen 
mitgetheilte  Fall,  wo  die  Identität  des  aufgefumi 
mit  dem  eines  vor  einigen  Jahren  verschwundenen 
rechts  (>  Finger  und  0  Zehen  gehabt  liatte,  dadi 
sichergestellt  wurde,  dass  am  fünften  Mittelhandki 
treffenden  (rcrippes  in  der  That  eine  Theilung  in  z 
statirt  wurde,  von  denen  jeder  eine  Gelenkstläche  be 
anderen,  von  diesen  Autoren  angeführten  Falle  zeiin 
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einem  nach  2  Jahren  aufgefundenen  Skelette  eines  Ertrunkenen 
die  Reeognition  ausser  durch  einige  Effecten  insbesondere  dadurch 
nQch  gelang,  dass  der  Bruder  des  BetreflFenden  angab,  Denatus 
habe  eine  Knochenauftreibung  auf  der  linken  Kopfseite  gehabt, 
die  sich  denn  auch  am  linken  Scheitelbeine  in  der  Form  einer 
halb  durchgeschnittenen  kleinen  Nuss  wirklich  vorfand.  Auch  die 
Leiche  des  in  Paris  ermordeten  und  bei  Lyon  gefundenen  Gouffe 
wurde  an  einer  Anomalie  der  Fusswurzelknochen,  in  Folge  welcher 
Gouffe  gehinkt  hatte,  erkannt  (Virchow's  Jahrb.  1890, 1,  pag.  497). 
Uns  selbst  kamen  2  Fälle  vor,  bei  denen  Knochenanomalien  bei 
der  Agnoscirung  der  betreffenden  Individuen  eine  wichtige  Rolle 
spielten. 

Im  ersten,  auch  in  anderer  Beziehung  instruetiven  Falle  handelte 
es  sich  um  die  Leiche  eines  etwa  18jährigen  Knaben^  welche  im 
Sommer  1878  in  hochgradig  faulem  Zustande  aus  dem  Donaucanale 
gezogen  worden  war.  Die  Leiche  wurde  von  einem  Ehepaare  als  die 
ihrt'S  vermissten  Sohnes  agnoscirt  und  feierlich  bestattet.  Als  aber  die 
Eltern  von  der  Beerdigung  nach  Hause  zurückgekehrt  waren,  stellte 
sich  zu  ihrer  nicht  geringen  Ucberraschung  auch  der  verloren  geglaubte 
Sohn  ein,  und  es  unterlag  sohin  keinem  Zweifel,  dass  sie  eine  fremde 
Leiche  agnoscirt  und  bestattet  hatten.  ^Mittlerweile  wunle  ein  anderer 
Junge  gleichen  Alters  in  einer  anderen  Familie  vermisst  und  die  Eltern, 
vermuthend,  dass  jene  irrthtlmlich  agnoscirte  Leiche  die  ihres  Sohnes 
sein  dürfte ,  verlangten  die  Exhumii-ung ,  andern  sie  erklärten ,  ihren 
Sohn  an  einer  Verkürzung  des  rechten  Armes  erkennen  zu  können. 
In  der  That  ergab  die  unter  Intervention  unseres  verehrten  Collegen, 
Ober-Sanitätsrathes  Nuss  er,  vorgenommene  Exhumation  sofort  eine 
offenbar  in  der  Kindheit  acquirirte  Ankylose  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenkes, die  der  Verkürzung  zu  Grunde  lag. 

Der  zweite  Fall  betraf  das  Skelet  eines  Mannes,  welcher  vor 
2  Jahren  durch  Zertrümmerung  des  Schädels  ermordet  und  dann  in 
einem  Garten  verscharrt  worden  war.  Üie  Untersuchung  des  Skelettes 
ergab  eine  ziemlich  starke  Scoliose  der  Wirbelsäule  und  Arthritis 
deformans  der  Lendenwirbel,  sowie  einzelner  der  Extremitätengelenke 
und  durch  die  nachträglichen  Erhebungen  wurde  in  der  That  sicher- 
gestellt, dass  der  seit  2  Jahren  vermisste  46jährige  Mann  eine  etwas 
verschobene  Haltung  gehabt  und  an  „Gicht"  gelitten  habe. 


Fünfter  Hauptabschnitt. 

Die  gerichtliche  Psychopathologie. 

Der  Geisteszustand   eines   Individuums    kommt    vor  Gericht 
in  Frage: 

1.  Wenn  nach  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  an  der 
Zurechnungsfähigkeit  des  Thäters  gezweifelt  wird. 

2.  Bei  fraglicher  Dispositionsfähigkeit,    d.  h.  wenn  es 
sich  darum  handelt,  ob  Jemand  die  Fähigkeit,  über  seine  Person, 
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6.  Wenn  ein  Aufseliub  des  Strafvollzüge 
der  Venirtheilung  eingetretener  Geistesstörung  erfolge 
Kt.-P.-O.  §.  398,  Deutsche  St -P.-O.  §§.  485  und  481 

7.  Wenn  es  sich  um  Entlassung  oder  Transfer 
der  Strafhaft  geisteskrank  gewordener  Verbrecher 

Von  diesen  Möglichkeiten  bedürfen  nur  die  dn 
besonderen  Behandlung,  da  die  Geistesstörungen  nacl 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  318)  besprochen  wurden,  ur 
Möglichkeiten  keine  sj)ecifischen  Seiten  darhieten. 

I.  Fragliche  ZurechnungsfAhigkeit. 

Oesterr.  St.-G.-B. 

§.  2.    Die   Handlung   oder  Unterlassung    wird     nicht    al? 
prcrechnet : 
aj  wenn  der  Thäter  des  ücbrauehcs  der  Vernunft   ganz  berani 
bj  wenn  die  That  bei  abwechselnder  ^Sinnesv errück un^  zu  der 

rüekunp  dauerte:  oder 
c)  in  einer  ohne  Absicht   auf  das  Verl>rechen  zugezogenen  w 
(§§.  2815  und  523)  oder  einer  anderen  Öinnesverwii-rung.   in  v 
sich  seiner  Handlung  nicht  bewusst  war,  begangen  worden 
d)  wenn  der  Thäter  das  vierzehnte  Jahr  noch  nicht    zurückg*" 

und  269). 

§.  40.  Milderungsumstände .  welche  auf  die   Person   des  T 

haben,  sind: 

aj  wenn  der  Thäter  in  einem  Alter   unter  zwanzig  Jahren,    « 

an  Verstand  oder  seine  Erziehung  sehr  vernachlässigt  won! 

bj  wenn  er  auf  Antrieb  eines  Dritten,  aus  Furcht  oder  Gehorsai 

begangen  hat ; 
cj  wenn  er  in  einer  aus  dem  gewöhnlichen  Menschengefühl  entsi 
Gemüthsl)ewegung  sirh  zu  dem  Verbrechen  hat  hinreissen  1 

§.  52. Wenn  der  Verbrecher    zur  Zeit 

Verbreclnns  das  Alter  von  zwanzig  Jahren   noch    nicht  Zurücks 
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§.  269.  Unmündige  können  auf  zweifache  Art  schuldig  werden : 

a)  durch  strafbare  Handlungen,  welche  nach  ihrer  Eigenschaft  Verbrechen  wären, 
aber  wenn  sie  Unmündige  begehen,  nach  §.  237  nur  als  Uebertretungen  be- 
straft werden ; 

b)  durch  solche  strafbare  Handlungen,  welche  schon  an  sich  nur  Vergehen  oder 
Uebertretungen  sind. 

§.  270.  Die  von  unmündigen  begangenen  strafbaren  Handlungen  der  ersten 
Art  sind  mit  Verschliessung  an  einem  abgesonderten  Verwahrungsorte,  nach  Be- 
schaffenheit der  Umstände  von  einem  Tage  bis .  zu  sechs  Monaten  zu  bestrafen. 
Die.se  Strafe  kann  nach  §.  253  verschärft  werden. 

§.  ö23.  Trunkenheit  ist  an  demjenigen  als  Uebertretung  zu  bestrafen,  der 
in  der  Berauschung  eine  Handlung  ausgeübt  hat,  die  ihm  ausser  diesem  Zustande 
als  Verbrechen  zugerechnet  würde  (§.  236).  Die  Strafe  ist  Arrest  von  einem  bis 
zu  drei  Monaten.  War  dem  Trunkenen  aus  Erfahrung  bewnsst,  dass  er  in  der 
Berauschung  heftigen  Gemüthsbewegungen  ausgesetzt  sei ,  soll  der  Arrest  ver- 
schärft, bei  grösseren  T'ebelthaten  bis  zu  sechs  Monaten  erkannt  werden. 

Oesterr.  Straf process-Ordnung. 

§.  134.  Entstehen  Zweifel  darüber,  ob  der  Beschuldigte  den  Gebrauch 
seiner  Vernunft  besitze,  oder  ob  er  an  einer  Geistesstörung  leide,  wodurch  die 
Zurechnungsfähigkeit  desselben  aufgehoben  sein  könnte,  so  ist  die  Untersuchung 
des  Geistes-  und  des  Gemüthszustandes  des  Beschuldigten  jederzeit  durch  zwei 
Aerzte  zu  veranlassen. 

Dieselben  haben  über  das  Ergebniss  ihrer  Beobachtungen  Bericht  zu  er- 
statten, alle  für  die  Beurtheilung  des  Geistes-  und  Gemüthszustandes  des  Beschul- 
digten einflussreichen  Thatsachen  zusammenzustellen  .  sie  nach  ihrer  Bedeutung, 
sowohl  einzeln  als  im  Zusammenhange  zu  prüfen  und,  falls  sie  eine  Geistes- 
störung als  vorhanden  betrachten,  die  Natur  der  Krankheit,  die  Art  und  den 
Grad  derselben  zu  bestimmen ,  und  sich  sowohl  nach  den  Acten  als  nach  ihrer 
eigenen  Beobachtung  über  den  Einfluss  auszusprechen ,  welchen  die  Krankheit 
auf  die  Vorstellungen,  Triebe  und  Handlungen  des  Beschuldigten  geäussert  habe 
und  noch  äussere,  und  ob  und  in  welchem  Masse  dieser  getrübte  Geisteszustand 
zur  Zeit  der  begangenen  That  bestanden  habe. 

§.  319.  Ist  behauptet  worden,  dafis  ein  Zustand  vorhanden  gewesen  oder 
eine  Thatsache  eingetreten  sei,  welche  die  Strafbarkeit  ausschliessen  oder  auf- 
heben wurden ,  so  ist  —  —  —  —  eine  dieser  Behauptung  entsprechende  Frage 
(an  die  Geschworenen)  zu  .stellen. 

Oesterr.  Strafgesetz-Entwurf. 

§.  56.  Eine  Handlung  ist  nicht  strafbar,  wenn  derjenige,  der  sie  begangen 
hat,  zu  dieser  Zeit  sich  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter 
Hemmung  oder  Störung  der  Geist esthätigkeit  befand ,  welcher  es  ihm  unmöji:lich 
machte,  .seinen  Willen  frei  zu  bestimmen  oder  das  Strafbare  seiner  Handlung 
einzusehen. 

§.  60.  Auf  Unmündige,  welche  bei  Begehung  einer  Handlung  das  zwölfte 
Jahr  noch   nicht  zuiückgelegt    haben,    findet    das  Strafgesetz    keine  Anwendung. 

Ist  jedoch  die  Handlung  mit  einer  Verbrechens-  oder  Vergehensstrafe  bedroht, 
so  kann  die  Sicherheitsbehörde  nach  Umständen  die  angemessene  Bestrafung  des 
Unmündigen  durch  dessen  Eltern  oder  durch  andere  Personen  verfügen  und  hat 
dieselbe  mit  Zustimmung  der  Pflegschaftsbeh.  rde  nöthigenfalls  für  die  Unter- 
bringung in  einer  Besserungs-  oder  Erziehungsanstalt  Sorge  zu  tragen. 

§.61.  Auf  Personen,  welche  zur  Zeit  einer  begangenen  Handlung  das 
zwölfte,  aber  noch  nicht  das  achtzehnte  Leben.sjahr  zurückgelegt  hatten,  findet 
das  Strafgesetz  keine  Anwendung,  wenn  ihnen  die  zur  Erkenntniss  der  Straf- 
barkeit  der  Handlung  erforderliche  Einsicht  gefehlt  hat. 

In  diesem  Falle  findet  die  Bestimmung  des  §.  6U,  Absatz  2.  Anwendung: 
doch  kann  auch  das  Gericht  die  Verwahrung  des  Beschuldigten  in  einer  Besserungs- 
anstalt anordnen,  in  welcher  derselbe  so  lange,  bis  er  Proben  der  Besserung  abge- 
legt hat ,  jedoch  niemals  über  das  vollendete  zwanzigste  r^ebensjahr  angehalten 
werden  darf. 


4   l> 


l$<*i  a<T  Vollziehung;  üer  ureiiieitSNiraicii  siim  solch«-  i'i:: 
von  andfien  Sträfliii^'ii,  wtUclic  einen  nacht ht'ili^».'ii  Kintiu»  :i 
künni«'n.  streng*  f^sondert  zu  halten. 

(fegen  denjenigen,  welcher  zu  finer  Zeit,   wo   er   zwar  *\a 
nidit  (las  zwanzipttc  Lrbensjahr  zuriirkgt'If-jrt  batti*.    «Miie  Thai  \ 
düü  (jesi'tz  die  Todesst ra IV   otier  leln-nslanpliche   Froilit.'itsstrdf«* 
rn<t»'n»n  Falle  auf  Zuchthaus   Vi»n   zehn   bis    zwanzipr  Jahr«'n. 
auf  die  anpedn»hte  FnMh«'itsstrafe  in  der  Dauer  von    fünf  Ms   j 
erkrnnt'U. 

5i.  452.  W»T  im  Zn>tandt'  einer  di»*  Zur«*chiiiitiir  uiissi  1 
Trunkenheit  (Si.  .")<)|  eine  Handlunir  verübt,  weicht*  das  Gr^rt; 
bn'riirnsstrafe  bedroht,  ist   mit  Haft  zu  iR^trafeii. 


;■' 


Deutsches  St.-d.-B 

^.  .')1.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht   vorhanden,    u-i- 
Z4.*it   der  Begehung   der  Hamilung   sich   in   einem   Zu<<tandi'    vmi 
<Mier  krankhafter  Störung  der  (ieistesthatigkeit   befand  .    diinli 
Willeusbestimmung  ausgeschlossen  war. 

)i.  52.   Eine   straf  iiare    Handlung  i.st    nicht    vurbanden . 
dureh   unwiderstehlicrhe  (Jewalt zu  der  Handlung;  ireni 

5^.  55.  Wer  iMji  Hegehung  der  Handlung  da.-«  zwölfte  Ixd»» 
endet  hat,  kann  wegfMi  dereellK'U  nicht  strafrechtlich    vcrfid;rt   \ 

liegen  densell)en  können  jedoch  nach  Mass^alM«  di.T  lande 
Schriften  die  zur  Besserung  und  Beaufsichtigung  f?«-f'ignf'ten  M.n 
werdrn.  In8l)e?wmdere  kann  die  Unterbringung  in  eine  Erzirfanng: 
anstatt  erfolgen,  n:iehdeni  durch  Be.schluss  der  Vormundschall 
geliung  der  Handlung  festgestellt  und  die  ruterbrin};iin>r  für  zu 

{^.  50.  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er 
nicht  das  achtzehnte  liebensjajir  vollendet  hatte,  eine  strafbare  H 
hat,  i.^t  freizusprechen,  wenn  er  bei  Begehung  derselben  die  zur 
iStrafbarkeit  erforderliche  Einsicht  nicht   l)esass. 

in  dem  I'rtheile  ist  zu  l»ehtimmen.  ob  der  An^rescbuldii: 
überwiesen  oder  in  eine  Erziehungs*  oder  Besserun^an&>talt  |rebr 
In  der  An.stalt  ist  er  .<o  lange  zu  behalten,  als  die  der  Anstalt 
waltungsbehörde  .solches  für  erforderlich  erachtet,  Jinloch  nirbt  öl 
zwanzigste   Lebensjahr. 

§.  57.   Wenn  ein  Angeschuldigter.  wHcher   zu  einer  Zeit,  j 
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und  der  Hälfte  des  Höchstbetrages  der  angedrohten  Strafe  zu  bestimmen.  Ist  die 
hier  bestimmte  Strafe  Zuchthaus,  so  tritt  Gefängnissstrafe  von  gleicher  Dauer  an 
ihre  Stelle: 

4.  ist  die  Handlang  ein  Vergehen  oder  eine  Uebertretung,  so  kann  in  be- 
sonders leichten  Fällen  auf  Verweis  erkannt  werden; 

;').  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  überhaupt  oder  einzelner 
bürgerlicher  Ehrenrechte,  sowie  auf  Zulässigkeit  von  Polizeiaulsicht  ist  nicht 
zu  erkennen. 

Die  Freiheitsstrafe  ist  in  besonderen,  zur  Verbüssung  von  Strafen  jugend- 
licher Personen  bestimmten  Anstalten  oder  Räumen  zu  vollziehen. 

§.  58.  Ein  Taubstummer,  welcher  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit 
einer  von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Einsicht  nicht  besass,  i.st  frei- 
zusprechen. 

Deutsche  Straf  pro  cess-Ordnung. 

§.  81.  Zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  des 
Angeschuldigten  kann  das  Gericht  auf  Antrag  eines  Sachverständigen  nach  An- 
hören des  Vertheidigers  anordnen ,  dass  der  Angeschuldigte  in  eine  öffentliche 
Irrenanstalt  gebracht  und  dort  beobachtet  werde.  Dem  Angeschuldigten,  welcher 
einen  Vertheidiger  nicht  hat,  ist  ein  solcher  zu  bestellen.  Gegen  den  Beschluss 
findet  sofortige  Beschwerde  statt.  Dieselbe  hat  aufschiebende  Wirkung.  Die  Ver- 
wahrung in  der  Anstalt  darf  die  Dauer  von  (J^Wochen  nicht  übersteigen. 

i;.  2(52.  —  Die  Soliuldfrage  begreift  auch  solche  vom  Strafgesetze 
besonders  vorgesehene  Umstände,  welche  die  Strafbarkeit  ausschliessen,  vermindern 
oder  erhöhen. 

§.  2\)b.  üebcr  solche  vom  Strafgesetze  besonders  vorgesehene  Umstände, 
welche  die  Strafbarkeit  vermindern  oder  erhöhen,  sind  geeigneten  Falles  den  Ge- 
schworenen besondere  Fragen  vorzulegen  (Nebenfragen). 

Eine  Nebenfrage  kann  auch  auf  solche  vom  Strafgesetze  besonders  vor- 
gesehene Umstände  gerichtet  werden,  durch  welche  die  Strafbarkeit  wieder  auf- 
gehoben wird. 

§.  298.  Hatte  ein  Angeklagter  zur  Zi'it  der  That  noch  nicht  das  acht- 
zehnte I^ebensjahr  vollendet,  so  muss  die  Nebenfrage  gestellt  werden .  ob  er  bei 
Begehung  der  That  die  zur  Erkenntniss  ihrer  Strafbarkeit  erforderlielie  Einsicht 
besessen  habe. 

Dasselbe  gilt,  wenn  ein  Angeklagter  taubstumm  ist. 

Sämmtliclie  Strafgesetzbücher  gehen  von  der  Erfahrung  aus. 
dass  der  Mensch  unter  normalen  Verhältnissen,  nachdem  er  die 
Kinderjahre  im  engeren  Sinne  zurückgelegt  hat,  die  Fähigkeit  be- 
sitzt, das  Strafbare  gewisser  Handlungen  einzusehen  und  seinen 
Willen  nach  sittlichen  und  rechtlichen  Grundsätzen  zu  bestimmen. 
Von  diesem  Zeitpunkte  erscheint  das  Individuum  vor  dem  Gesetze 
als  zurechnungsfähig,  wird  wegen  der  von  im  begangenen  ge- 
setzlich verpönten  Handlungen  zur  Verantwortung  gezogen  und 
bestraft.  Einsicht  in  die  ötrafbarkeit  verpönter  Handlungen  und 
Fähigkeit  der  VVillensbestimmung  im  Sinne  des  Guten  und 
Rechten  bilden  somit  die  Bedingungen  der  Imputabilität. 

Die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  verpönter  Handlungen 
erforderliche  Einsicht  setzt  eine  gewisse  Entwicklung  der  Intelli- 
genz, insbesondere  einen  gewissen  Grad  des  l'nterscheidungsver- 
niögens  zwischen  Gutem  und  Bösen,  Recht  und  Inrecht  voraus, 
so  dass  das  Individuum  im  Stande  ist,  nicht  blos  die  allgemeine 
Bedeutung  und  Tragweite  der  betreffenden  Handlungen  zu  er- 
kennen, sondern  aucJi  die  unsitthche  und  rechtswidrige  Seite  der- 
selben;   die  Fähigkeit  der  Willensbestimmung,    im   Sinne   dieser 
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Erkeiiutnisß  aber  eine  gewisse  Entwicklung  des  Verral^fffii'i,  >\m\- 
liche  Regungen,  Leidenschaften  etc.  zu  beherrsclion ,  <«ler  jn.r 
anderen  Worten,  die  Kraft,  seine  egoistischen  Antrietit*  liöhi-Mi 
Forderungen  unterzuordnen.  Das  Vorhandensein  der  Aiilaj:»*  i\\ 
beiden  Fähigkeiten  ist  beim  normalen  Menschen  sflbstvr^rMan  i- 
liche  Voraussetzung,  die  Ausbildung  derselben  ergibt  sich  'y^WY. 
keineswegs  von  selbst,  sondern  erfordert  Erziehung  und  Schulnn::. 
insofeme  als  erst  durch  diese  sittliche  und  rechtliche  Vorstfllnni^-:. 
und  Begriffe  dem  Bewusstsein  zugeführt  und  der  Mensih  aic 
leitet  und  gewöhnt  wird,  sein  Handeln  nicht  ansschliesslirli  iiaih 
den  eigenen,  sondern  in  erster  Linie  nach  jenen  Literessen  Ai- 
zurichten,  welche  die  (rrundlagc  des  staatlichen  Zusaumn^nli'itrrh 
bilden. 

Wenn  auch  die  Anlage  zu  den  erwähnten  Potenz**ii  .ils  »ii;- 
allen  Culturmenschen  innewohnende  Eigenschaft  angesehen  wrrd-*- 
muss,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel  ,  dass  die  EntwickluDr^ 
fähigkeit  derselben  eben  so  vielfachen  individuellen  Versrhiedfiih»-l!'i 
unterliegt,  wie  die  des  psycliischen  LeistungsvermÖ;r«'"<^  im  ilr-^:: 
und  Ganzen.  Wenn  wir  dazu  bedenken,  wie  sehr  variabel  >iili  •!> 
zur  weiteren  Entfaltung  der  erwähnten  Anlag-e  not  big«*  iinsserf-  M-iü-*!: 
der  Erziehung  gestaltet  und  wie  mannigfarh  die  •rt'iianut»-!!  Fibi.* 
keiten  auch  nachträglich  nicht  blos  durch  äussere,  sundern  n'irh  d^r* 
innere  Momente,  d.  h.  durch  Zustandsverhaltnisse  dt-r  iiNViiiivt 
Centren  und  des  sonstigen  Organismus  beeinfinsst  werden.  ?«•  kMin; 
wir  nicht  zugeben,  dass  die  Fähigkeit  für  die  Begehun;r  o«h'r  Viiv-r 
lassuug  strafbarer  Handlungen  sieh  zu  entscheiden,  allen  MeiiMh*":;  . 
gleichem  Grade  verliehen  sei,  es  fordert  vielmehr  die  lug.^^ht  '^ 
Sequenz,  dass  wir  die  «alten  metaphysischen  und  tb«M»iu«risrIi»".j  A - 
echauungen,  die  dem  Menschen  eine  absolute  WillensfreÜK-ii  vin  • 
cirten ,  aufgeben  und  uns  nur  mit  der  Annahme  einer  relativen  '- 
gnügen,  so  zwar,  dass  wir  in  der  sogenannten  Willensfreiheit  nur  ^  ■ 
beschränktes,  namentlich  körperlich  vielfach  l>edin^tes  Venmi^roii  >»!•  ■ 
werden,  welches  einer  beständigen  Fortbildung  fähig:  ist,  dc><»-ii  \ 
ständige  Ausbildung  aber  beim  Menschen  niemals  gefunden,  s^-q.!.  ^ 
nur  ideal  gedacht  werden  kann. 

Diese    Auffassung    der    „Willensfreiheit"     kommt     ire-vriii:.!:- 
immer  allgemeiner  zum  Durchbruch,  und  liegt  iusbesondi*re  di-n  n«-!--: 
Strafgesetzhüchern ,     beziehungsweise    den     Entwürfen     ders^-lhrn. 
Grunde,    wenn    dies    auch    nicht    immer    mit    gleicher    Ütf'enhrit   ii:> 
gesprochen  wird,   wie  in  dem  Motivenbericht   zum    italienischen  St- *' 
Entwurf.*'  Keineswegs    aber    ist    man,  wie   dies    in    Folge  eiuMriti.' 
Auffassung    <ler  organischen  Einflüsse,  zum   Theil    auch  in   Fol::«-  ü  • 
richtiger  Deutung  der  statistischen  Thatsache,  dass  bei  einem  gi.-L'i'hrtr: 
Zustande  einer  lievölkcrung  die  jährliche  Zahl   von   Heiraten,  N*)^^' 
morden,  N'erhreehen   u.  s.  w.  constant  bleibt   und   sieh   fTirmlirh  «(»ris- 

*)  TamaHHiu.    ^<ili   Ultimi   stndii   italiani    salla    impatabUiti".    Bin-u 
speriin.  di  freniatr.  <-  meii.  Ii^galc  Anno  III.  64G. 
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bcTechneo  lässt'*'),  berechtigt,  den  Menschen  als  ein  widerstandsloses 
Opfer  seiner  Organisation  hinzustellen.  Denn  wenn  auch  dem  Menschen 
nur  eine  beschränkte  „Willensfreiheit^  zukommt,  so  ist  er  doch  nicht 
willenlos,  vielmehr  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dass  jeder  normale 
Mensch  seine  Neigungen  zu  beherrschen  und  seinen  Willen  nach 
anderen  als  blos  egoistischen  und  sinnlichen  Motiven  zu  lenken  ver- 
mag. Ueberdies  verlangt  das  Gesetz  zur  Zurechnungsfähigkeit  keines- 
wegs hohe  Bildung  oder  die  höchste  Klarheit  des  Urtheils,  sondern 
nur  die  Fähigkeit  der  Unterscheidung  und  des  allgemeinen  Ver- 
ständnisses von  Recht  und  Unrecht,  sowie  das  Bewusstsein,  dass  das 
Individuum  das  Rechte  üben,  das  Unrecht  aber  unterlassen  solle  und 
auch  könne.  Diese  Eigenschaften  sind  aber  beim  normalen  Menschen 
yerhältuissmässig  frtlhzeitig  vorhanden,  da  selbst  die  primitivste  Er- 
ziehung dieselben  weckt  und  pflegt  und  da  die  täglichen  Vorkommnisse 
in  beständiger  Wiederholung  den  Menschen  an  diese  Fähigkeiten 
mahnen  und  zur  Uebung  derselben  auffordern.  Dass  sowohl  die 
weitere  Ausbildung  dieser  Eigenschaften,  als  auch  die  Möglichkeit  der 
Geltendmachung  derselben  gegenüber  den  concreten  Impulsen  sich 
verschieden  gestalten  kann,  ja  gestalten  muss,  soll  nicht  geleugnet 
werden;  diese  Thatsache  beeinflusst  aber  nicht  die  Zurechnungsfähig- 
keit im  Allgemeinen,  respective  die  Schuldfrage,  wohl  aber  kann  die- 
selbe bei  der  Bemessung  der  Strafe  in  Betracht  gezogen  werden,  und 
es  wird  ihr  auch  in  allen  Strafgesetzbüchern,  insbesondere  in  den 
neueren,  dadurch  aasreichend  Rechnung  getragen,  dass  für  die  einzelnen 
Delicto  Maxima  und  Minima  der  Strafe  bestimmt  sind,  zwischen  welchen 
ein  möglichst  weiter  Spielraum  gestattet  ist,  während  in  anderen,  ins- 
besondere im  gegenwärtigen  öst.  St.-G.-B.  (§.  46),  solclie  Verhältnisse 
als  Miiderungsumstände  ausdrücklich  angeführt  werden. 

Die  vom  Gesetze  geforderten  Bedingungen  der  Zurechnungs- 
fähigkeit, nämlich  die  Einsieht  in  die  Strafbarkeit  einer  Handlung 
und  die  Selbstbestiuimungs-  (Selbstbeherrschungs-)  Fähigkeit,  be- 
ziehungsweise eine  dieser  Fähigkeiten,  können,  abgesehen  von 
dem,  nicht  der  ärztlichen  Beurtheilung  unterliegenden  Falle  eines 
äusseren  Zwanges,  sowie  in  Folge  schlechter  oder  gar  nicht  er- 
haltener Erziehung  fehlen,  oder  nicht  in  dem  nöthigen  Grade  vor- 
handen sein: 

A.  In  Folge  noch  nicht  erreichter  physiologischer  Entwicklung, 
wie  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen. 

B.  In  Folge  angeborener  oder  in  frühester  Jugend  erworbener 
psychopathologischer  Zustände  oder  Sinnesdefecte. 

C.  l)urch  dauernde  oder  transitorische  Störungen  der  psychischen 
Thätigkeiten,  welche  nach  bereits  erreichter  psychischer  Reife 
sich  einstellen,  wohin  in  erster  Linie  die  Geisteskrankheiten 
im  engeren  Sinne  gehören. 

*)  Wappäus,  „Allgemeine  Bevölkerungsstatistik".  1861,  II,  pag.  21;'). 
A.  Wagner,  ,Die  Gesetzmässigkeit  der  scheinbar  willkürlichen  Handlungen". 
Hamburg  1864.  Wendt,  „Grundzüge  der  phy.siologischen  Psychologie"*.  Leipzig 
1874,  pag.  834.  Ferner:  .,Die  ^Selbstmorde  in  Preussen  18()9— 1872/  Zeitschrift 
des  preu.ss.  Statist.  Bureaus.  1874,  Heft  II  u.  III. 
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von  welclier  an  die  strafrechtliche  Zurechnuii»r  h 
verfügt  jedoch,  dass  Handhingen,  welche  sonst  Vo 
his  znni  vollendeten  vierzehnten  Jahre  nicht  als  i 
nur  als  l'ebertretungen  bestraft  werden  dürfen  i  >J.  i 
269  lind  270).  Ausserdem  betrachtet  dasselbe  ein 
brechers  unter  20  Jahren  als  einen  Milderun^sunisi 
verfügt  insbesondere,  dass  bei  solchen  Verbivclit 
Todi'jsstrafe  erkannt  werden  darf  (§.  52). 

Diese  IWstimnmng  leidet  zunächst  an  dem  1- 
die,  wenn  auch  geminderte,  strafrechtliche  Zurecl 
allzu  früh  beginnen  lässt.  Auch  nach  vollendetem  : 
jalne  ist  das  Individuum  körperlich  und  geistig:  noc 
entwickelt  und  noch  ein  Kind  im  vollen  Sinne  «U 
Krziehung.  selbst  die  elementare  Schulbildung:,  nocl 
und  daher  der  gesammelte  Vorrath  von  ethischen,  n 
rechtlichen  Begriffen  noch  so  gering  und  noch  so  v 
und  ßlut  gedrungen,  dass  einestheils  <Iie  Kinsit-hr  i 
keif  verpönter  Handlungen  noch  nicht  in  dem  i 
besteht,  andererseits  der  sogenannte  Charakter  noch 
wickelt  ist,  dass  er  gegenüber  den  sinnlichen  A 
Neigungen  noch  kein  entsprechendes  lebergewic 
vermag.  Selbst  die  Italiener  haben  hei  Herathung  < 
gesetzes  gezaudert,  trotz  der  in  südlichen  Land« 
tretenden  Keife,  den  Beginn  der  Znrechnungsfähijj 
das  vollendete  zehnte  Lebensjahr  zu  verlegen  und 
mindestens  noch  ein  halbes  oder  besser  ein  ganz« 
gegeben  werde.  *) 

J'jne  zweite,  und  zwar  viel  wichtigere  Schwä 
IJestinnnung   des   österreichischen  Strafgesetzes  anh 


Zarechnungsfähigkeit  von  Kindern  und  jugendlichen  Personen.         g^l 

Jahres  bei  allen  sonst  normalen  Kindern  jener  Grad  von  Ein- 
sieht und  Selbstbestimniungsfähigkeit  bereits  besteht,  den  das 
Gesetz  für  dieses  Alter  voraussetzt.  Dies  ist  aber  schon  wegen 
der  so  verschiedenen ,  die  Geistes-  und  Körperentwicklung  beein- 
flussenden äusseren  Umstände  nicht  anzunehmen,  noch  weniger 
aber,  wenn  man  bedenkt,  dass,  ebenso  wie  verschiedene  andere 
physiologische  Vorgänge,  wie  z.  B.  das  Wachsthum,  das  Zahnen, 
die  Geschlechtsreife  bei  vielen  Menschen  sich  verzögern ,  auch 
die  psychische  Entwicklung  aus  inneren,  keineswegs  immer  patho- 
logischen Gründen  langsamer  verlaufen  kann,  als  sie  sonst  zu 
verlaufen  pflegt. 

Es  kann  daher  die  Annahme,  dass  mit  einem  bestimmten 
Lebensalter  bei  den  Kindern  bereits  der  entsprechende  Grad  von 
Unterscheidungs-  und  Selbstbestimmungsvermögen  vorhanden  ist, 
nur  für  das  Gros  der  unter  annähernd  gleichen  äusseren  Verhält- 
nissen lebenden  Menschen  gelten;  es  ist  jedoch  billig,  dass  auch 
auf  diejenigen  Rücksicht  genommen  werde,  bei  welchen  die  geistige 
Entwicklung  aus  irgend  einem  Grunde  langsamer  sich  entfaltet 
und  daher  später  jenen  Grad  der  Ausbildung  erlangt,  der  für  ge- 
wöhnlich in  dem  betretfenden  Alter  vorhanden  ist. 

Beiden  Uebelständen  hat  sowohl  das  deutsche  Strafgesetz 
als  der  österreichische  Strafgesetz-Entwurf  dadurch  abgeholfen. 
dass  sie  zunächst  erst  vom  vollendeten  zwölften  Lebensjahre  eine 
strafrechtliche  Verfolgung  von  Verbrechen  und  Vergehen  gestatten 
(§.  60  österr.  Entw.,  §.  55  deutsch.  St.  G.),  und  weiter  (§.  61  österr. 
Entw.,  §.  iyi5  deutsch.  St.-G.)  verordnen,  dass  auch  derjenige,  der 
zur  Zeit  einer  begangenen  Handlung  bereits  das  zwölfte,  aber 
noch  nicht  das  aeiitzelmte  Lebensjahr  zurückgelegt  hatte,  dann 
straflos  bleibt,  wenn  ihm  die  zur  Erkenntnis«  der  Straf- 
barkeit der  Handlung  erforderliche  Einsicht  gefehlt 
hat;  und  die  Stratprocess-Ordnung  für  das  deutsche  Reich  (§.  298) 
geht  in  ihrer  Vorsicht  so  weit,  dass  sie  bestimmt,  dass,  wenn  ein 
Angeklagter  zur  Zeit  der  That  noch  nicht  das  achtzehnte  Lebens- 
jabr  vollendet  hatte,  den  Geschworenen  die  Nebenfrage,  ob  der- 
selbe bei  Begehung  der  That  die  zur  Erkenntniss  ihrer  Strafbarkeit 
erforderliche  Einsicht  besessen  hatte,  gestellt  werden  muss.  Es 
wird  daher  im  Sinne  dieser  Gesetze  nicht  mehr  genügen,  bei 
einem  jugendlichen  Verbrecher  blos  zu  erwägen,  ob  er  die  von 
der  Gesetzgebung  festgehaltene  Altersgrenze  von  zwcilf  Jahren 
bereits  überschritten  hat,  sondern  auch,  wenn  dieses  thatsächlicli 
der  Fall,  ob  derselbe  jenen  Grad  von  Einsicht  in  die  Strafbarkeit 
der  betreffenden  ver])önten  Handlung  bereits  besitzt,  wie  sie  mit 
vollendetem  zwiWften  Lebensjahre  gewöhnlich  vorhanden  ist. 

Das  erforderliche  Maass  der  Einsicht  kann  aber  bei  solchen 
Individuen  sowohl  aus  äusseren  als  aus  inneren  Gründen  noch 
fehlen,  oder  wegen  Zusammentreffens  beider. 

Die  Beurtlieilung  der  äusseren  Gründe,  wie  fehlende  oder 
mangelhafte    oder   schlechte  Erziehung,    bedarf  keiner   ärztlichen 

K.  Ilofniann.   Lfhrlmch  drr  perichtl.  M(>dicin.  7.  Aufl.  i')ß 
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(lass  der  Unterricht  nicht  mit  jener  In-  oder  Extens 
konnte,  die  zur  Erziehmg  des  erforderlichen  Int 
nichts-)  Grades  nothwendig  erscheint. 

Eigentliümlieher  Weise  und  einigerniassen  im 
mit  der  sonstigen  Auffassung  der  Zureehnun^staliiirt 
Gesetz  letztere  bei  Individuen  unter  achtzehn  Jahren 
von  einer  gewissen  Entwicklung  des  l^nterscheidu 
ohne  zugleich  eine  gewisse  Entwickhing  des  .Seihst 
Vermögens  zu  fordern.  Darin  liegt  jedenfalls  eine 
Gesetzes.  Eine  gewisse  Einsicht  in  die  StrafhnrI 
Handhmgen  ist  nämlich  heim  Kinde  veriiältni.ssniä: 
vorhanden  und  sie  verräth  sich  meist  durch  das  hei 
sogar  schlaue  Vorgehen  des  Kindes  bei  der  Thal.  VV 
trotzdem  fehlt,  das  ist  die  genügende  Willenskraft, 
reizungen  zur  That  zu  widerstehen.  Zu  dieser  ;Lreht'u 
gewisse  Consolidirung  des  Charakters  und  ein  ge^ 
gewicht  ethischer,  moralischer  und  rechtlicher  \'or*j 
Hegritt'e  über  egoistische  Antriebe,  und  oh  diese  B( 
dem  dem  betreffenden  Alter  sonst  zukommenden  lin 
sind  oder  nicht,  sollte  nicht  unberücksichtigt   hieibei 

Die  Xoth wendigkeit  einer  solchen  Unterscheidu 
von  selbst  aus  der  Erwägung  der  Natur  der  stra 
hingen,  die  von  Kindern  und  jugendlichen  Individi 
werden. 

Eine  Keihe  dieser  Handhingen  lässt  allerding! 
kennen,  dass  das  betreffende  Individuum  sieh  der  B 
Tragweite  derselben  gar  nicht  oder  nur  undeutlich 
und  daher  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit  der  ' 
liehe  Einsicht  nicht  besass.  Es  gehören  hierher  z.  B 
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Schädigung  fremden  Eigenthums  und  selbst  einzelne  Brandlegungen. 
Andere  und  vielleicht  die  meisten  der  betreflFenden  Handlungen 
sind  aber  derart,  dass  man  das  Fehlen  der  erforderlichen  Einsicht 
nicht  annehmen  kann.  So  bei  fast  allen  von  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  begangenen  Diebstählen  und  Betrugsfällen.  Hier 
wird  es  sich  nun  darum  handeln  müssen,  ob  ausser  der  Einsicht 
auch  der  für  das  betreflFende  Alter  vorausgesetzte  Grad  von  Selbst- 
bestimmungsfähigkeit, respective  Stärke  des  Charakters  und  Schulung 
der  Willenskraft  vorhanden  war  oder  nicht.  Gerade  in  dieser 
Beziehung  besteht  aber  in  den  meisten  solchen  Fällen  ein  Defcct, 
und  dass  demselben  Rechnung  getragen  werde,  ist  gewiss  eine 
psychologisch  sowohl  als  strafrechtlich  gerechtfertigte  Forderung. 
In  Folge  dieses  Defectes  kann  eine  weit  unter  der  normalen 
Grenze  stehende  Selbstbestimmungsfähigkeit  existiren,  trotz  gut 
entwickelter  und  selbst  mehr  als  gewöhnlich  entwickelter  Intelligenz. 
Leider  ist  man  aber  in  solchen  Fällen  geneigt,  entsprechend  dem 
alten  Satze:  malitia  supplet  aetatem,  gerade  aus  der  durch 
schlaues,  ja  mitunter  raffinirtes  Vorgehen  des  jugendlichen  Thäters 
sich  documentirenden  Intelligenz  sofort  auf  einen  analogen  Grad 
von  Willensfreiheit  zu  schliessen,  während  einleuchtet,  dass  bei 
gleich  mangelhafter  sittlicher  Basis  des  Charakters  das  geistig  auf- 
gewecktere Kind  leichter  auf  Abwege  gerathen  kann,  als  das  in 
dieser  Beziehung  schwächer  angelegte,  um  so  mehr,  als  bei  ersterem 
die  organischen  Iriebe  in  der  Regel  stärker  sich  zu  äussern 
pflegen  als  bei  letzteren,  und  überhaupt  ein  lebhafteres  Tempe- 
rament besteht. 

Eine  andere  Kategorie  v(m  verbrecherischen  Handlungen 
jugendlicher  Individuen  entspringt  aus  Aifecten.  insbesondere  des 
Zornes  und  der  Rache.  Hier  wird  festzuhalten  sein,  dass  auch  schon 
bei  Kindern  bezüglich  der  griisseren  und  geringeren  Leichtigkeit, 
mit  welcher  Aflfecte  ausgelöst  werden,  sich  individuelle  Verschieden- 
heiten zeigen,  die  theils  durch  das  angeborene  Temperament  be- 
dingt sind,  theils  davon  abhängen,  ob  das  Kind  in  der  Bew^iltigung 
der  Affecte  eingeübt  w^urde  oder  nicht.  Fehler  in  der  Er/ieliung 
machen  sich  gerade  in  dieser  Beziehung  so  häutig  ])enierkbar,  und 
die  Selbstbestimnumgsfähigkeit  erscheint  dann  ebenso  gemindert, 
wie  durch  eine  angeborene  grössere  (Tcneigtlieit  zu  heftigen  Ge- 
müthsschwankungen. 

Unzüchtige  Handlungen,  begangen  von  Individuen  unter  acht- 
zehn, beziehungszweise  zwanzig  Jahren,  sind  nicht  selten.  In  den 
ersten  der  bereits  die  strafrechtliche  Zurechnungsfähigkeit  invol- 
virenden  Jahre  fehlt  in  der  Regel  ein  genügendes  Verständniss 
für  die  Bedeutung  der  betreffenden  strafbaren  Handlung  schon 
aus  dem  einfachen  Grunde,  w^eil  die  Geschlechtsreife  meist  noch 
nicht  eingetreten  ist.  Ist  aber  die  Geschlechtsreife  bereits  vor- 
banden, so  kann  der  (ieseWechtstrieb  desto  eher  zu  sträflichen 
Handlungen  führen ,  j(^  frühzeitiger  sie  sieh  eingestellt  hatte  und 
je  weniger   ein    ents])rechend    starker  Charakter   die    betreffenden 
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Antriebe  zu  corrigiren  vermag,  was    insbosonden*    W\  Avw  i.ici: 
seltenen  Fällen  von  Frühreife  wohl  zu  beachten  sein  winl. 

Von  den  bisher  besprochenen  VerbältnisstMi .  weicht-  ninvi- 
halb  der  Breite  psychischer  Gesundheit  das  reeht/.eiti^r  Kimri^ru 
der  Bedingungen  der  Zureehnungsfähigkeit  zu  ver/«;;nTii  "«itr 
ganz  zu  vcThindern  vermögen  und  zu  den4*n  auch  die  Ifitlit»  U«- 
stimmbarkeit  durch  Andere  hinzugefügt  werden  uinsji.  ^iipl  «In 
Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne  zu  unterscheiden ,  \\*-[r\t>: 
auch  bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  bestehen  tiul 
deren  Zurechnungsfähigkeit  aufheben  können. 

Es  gehören  hierher  die  psychischen  Sehwäehezustände :  Wi'i- 
sinn  und  Schwachsinn,  die  sowohl  in  Folge  angeborener  iMt.-tv 
in  den  psychischen  Organen  bestehen,  als  aueb   erst  naeliträL'!!.! 
insbesondere   in  Folge   überstandener  Erkrankungen   de^  <n•lH!T'^ 
und   seiner  Häute   und   nach  Kopfverletzungen    eintreten   kr.untra 
Ferner  Zustände  krankhatl  erhöhter  Reizbarkeit,   welche  eniwtür- 
in  Folge  angeborener,  in  der  Regel  hereditär  fehlerhafter  (>rpiii. 
sation,  meist  mit  erhiUiter  motorischer  Reflexerregbarkeit  i  Xei::ua: 
zu  Convulsionen).  oder  auch  nach  überstandenen  Hirn-  und  ai-i:- 
weitigen  schweren  Erkrankungen .    oder    endlieb   in   Folgr  «!♦-  n 
Pubertätsstadium  geschehenden  Vorgänge  sich   tinden.    abor  ;.i'fc 
nach  Schreck,  Onanie  oder  in  Folge  gewisser   Reize,  /..  1>.  Wf;r.i 
reiz,   sich  entwickeln  kann.     Eine  solche   krankhafte  Kei/liark  ' 
kann   ganz   ungewöhnliche  Reactionen    bedingen    und  zu  <ü^. : 
thaten  gegen  Andere  und  die  eigene  Person   fuhren.     Mint   1.'  1 
der  bereits   an    einem  anderen  Orte  (pag.  ;^8f>)  erwähntin  Si'-:- 
morde  von  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  gelu"»ren  lii'  r   r. 
Das  angeborene  „moralische'*  oder  „impulsive   Irrsein-,   vmu    ■■ 
später   die   Rede   sein  wird,   äu.ssert    sieh  srhon   früh/eiiii'  r.it> 
theils   durch    undiseiplinirbares  Verhalten  ,    anderseits  dun-li  i  ^ 
Neigungen  und  mitunter  ganz  |>erverse  gewaltthätige  AntritlM 
Handlungen,  zu  welchen  selbst  Morde  gehören.*) 

Melancholisches  Irrsein  wird  seltener  bei  Kindern,  harri-v 
dagegen  in  der  Pubertätsperiode  beobachtet.  Im  Verlaufe  doi">tl'" 
kann  Neigung  zu  Selbstmord  bestehen  und  aueh  raptusani;.'»'  \'* 
regung  auftreten  nnt  gemeinschädlichem  Charakter.  Maniakul>  - 
Zustände  sind  verhältnissmässig  selten  und  beruhen  dann  m-x 
auf  choreatiseher  oder  epileptischer  Grundlage.  Da^'eireii  win!- 
wiederholt  hallucinatorisehes  Irrstin,  insbesondere  in  der  Vom  •!- 
Verfolgungswahnes,  sowohl  in  der  Pubertätszeit,  als  bei  Kirii^n 
beobachtet. 

Auch  in  jenen  Filllen,  in  denen  bei  jugendlichen  VerKriM-lien;  i' 
nöthige  Einsicht  und  Sclbstbestimmungsffthigkeit   als  vorhandeu  är::<- 

*)  Mitthrilnut'i'n  iih«T  Mörder  im  Kindesalter  von  Kan  und  K  tau- mW 
Ortloir.s  Saininluiig  von  (rutachten,  1888,  IV.  Ueber  kindliches  In^in  \id'  ^•"''^ 
med.  Blatter.  187i^  pag.  824  und  P.  Morean:  ^Der  Irrsinn  im  Kindnari'" 
Deutwhe  Ausgabe  von  Galatti.  1889. 
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noramen  werden  mu8S,  trägt  das  Gesetz  der  noch  nicht  vollkommenen 
körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  dadurch  Rechnung,  dass  es 
den  betreffenden  Individuen  eine  mildere  Behandlung  zu  Theil  werden 
lässt  als  volljährigen  Verbrechern.  Das  gegenwärtige  österr.  St.-G. 
erklärt  im  §.  46  lit.  a  ein  Alter  des  Thäters  unter  20  Jahren  aus- 
drücklich als  Milderungsumstand  und  bestimmt  im  §.  52,  dass,  wenn 
der  Verbrecher  zur  Zeit  des  begangenen  Verbrechens  das  Alter  von 
20  Jahren  noch  nicht  zurückgelegt  hat,  anstatt  der  Todesstrafe  oder 
lebenslangen  Kerkerstrafe  auf  schweren  Kerker  zwischen  10  bis  20 
Jahren  zu  erkennen  ist.  —  Das  deutsche  Strafgesetz  (ij.  55 — 57)  und 
der  österr.  St.-O. -Entwurf  (>}.  60 — 63)  gehen  noch  humaner  vor,  in- 
dem sie  für  sämmtliche  von  Individuen  unter  18  Jahren  begangenen 
strafbaren  Handlungen  das  Strafausmaass  herabsetzen,  insbesondere 
niemals  Todesstrafe  und  statt  der  Zuchthausstrafe  nur  Gefängniss 
eintreten  lassen  und  auch  bei  Individuen  zwischen  18 — 20  Jahren 
statt  der  Todes-  oder  lebenslänglichen  Freiheitsstrafe  nur  höchstens 
20jährige  Zuchthausstrafe  fixiren,  vorzugsweise  aber  durch  die  Ver- 
ordnung, dass  bei  der  Vollziehung  der  Freiheitsstrafen  jugendliche 
Individuen  unter  18  Jahren  von  anderen  Sträflingen,  welche  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  dieselben  ausüben  könnten,  strenge  geson- 
dert  zu  halten  sind.*) 

Nicht  unerwähnt  soll  die  von  verschiedenen  Seiten,  insbesondere 
neuestens  bei  Berathung  des  italienischen  St.-G.-Entwurfes ,  gestellte 
Forderung  bleiben ,  dass  man  auch  im  weiblichen  Geschlechte  eines 
zum  Verbrecher  gewordenen  Individuums  einen  in  das  Gesetz  aus- 
drücklich aufzunehmenden  Strafmilderungsgrund  erblicken  solle.  Keines 
der  modernen  Strafgesetzbücher,  respective  der  betreffenden  Entwürfe, 
ist  auf  diese  Forderung  eingegangen,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  da 
beim  Weibe  im  Allgemeinen  weder  in  der  Intelligenz,  noch  in  der  Selbst- 
bestimmungsfähigkeit so  wesentliche  Unterschiede  von  denselben  Eigen- 
schaften des  Mannes  bestehen,  wie  etwa  zwischen  jenen  jugendlicher 
oder  gar  kindlicher  Individuen  und  Erwachsener.  Trotzdem  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  in  einzelnen  Fällen  dem  zarteren  Fühlen  des  Weibes 
und  namentlich  seinen  besonderen  Sexualzuständen  Rechnung  getragen 
werden  muss.  Dass  dies  aber  thatsächlich  geschieht,  zeigen  insbesondere 
die  milden  Bestimmungen  über  den  Kindesmord ,  die  wir  an  einer 
anderen  Stelle  bereits  kennen  gelernt  haben. 


*)  Der  Entwurf  eines  deutschen  Gefängnisspesetzes  kennt  besondere  An- 
stalten für  die  Abbüssung  von  gegen  jugendliche  Individuen  verhängten  Strafen, 
in  welchen  nur  Personen  unter  18  Jahren  aufgenommen,  aber  nur  bis  zum 
20.  Jahre  festgehalten  werden  dürfen.  Derselbe  Entwurf  bestimmt  auch  (§.  lö), 
dass  Sträflinge  unter  18  Jahren  bis  zur  Dauer  von  3  Monaten  in  Einzelhaft  ge- 
halten werden  können.  Zu  einer  Verlängerung  derselben  bedarf  es  der  Genehmigung 
der  Aufsichtsbehörden. 


ggg  Angeborener  Blödsinn. 

B.  Angeborene  oder  in  frühester  Kindlieit  erworbene  psycho- 

pathologlBOhe  Zustände. 

Es  gehört  hierher  die  angeborene  oder  in  der  KiDtllteit  rt- 
worbene  Sehwäche  des  Intellects  oder  der  angeborene  r>ir4siiij,. 
die  psychische  Entwicklungshemmung,  wie  sie  durch  angelHireneu 
oder  in  frühester  Kindheit  erworbenen  Sinnesniangel  veranbixM 
wird,  und  gewisse  angeborene  Defecte  oder  Fehler  der  psychisdieu 
Organisation  specifischer  Art,  die,  meist  auf  hereditärer  Orundlaj^ 
beruhend,  sich  vorzugsweise  durch  ein  abnormes  Fühlen  und  Wulkn 
äussern  und  einestheils  in  dem  moralischen,  anderseits  in  dem  ini- 
pulsiven  Irrsein  ihre  wichtigsten  Repräsentanten  finden. 

Wir  wollen  alle  diese  Zustände  schlechtweg  als  an.irelx^Mj' 
bezeichnen. 

1.  Der  angeborene  Blödsinn. 

Man  versteht  darunter  den  Ausfall  oder  die  Schwäcln*  •i''- 
Intelleets,  entweder  in  Folge  angeboren  fehlerhafter  oder  durrii 
in  frühester  Jugend  eingetretene  Störungen  gehemmter  Hinnri- 
wicklung.  Es  gibt  eine  Menge  Grade  dieses  Defectes.  In  «lin 
schwersten  Fällen  fehlt  die  Intelligenz  vollkommen  und  dain:i 
auch  die  Sprache  —  idiotische  Stunimhcit.  Solche  IndiMdinc 
führen  ein  vegetirendes  Dasein,  haben  nur  ein  theilwei>t^s  F- 
wusstsein  von  der  Aussenwelt,  verhalten  sich  meist  ganz  pas^- 
müssen  sogar  gefüttert  werden  u.  s.  w.  Derartige  Idh^en  siml  r. 
Handlungen  gar  nicht  fähig  und  haben  deshalb  tlir  die  Fru.i 
der  Zurechnungsfähigkeit  gar  keine  Bedeutung. 

In  anderen  Formen  ist  die  Perccption  der  Aussen  weit  ini 
eine  Unterscheidung  der  eigenen  Persönlichkeit  vorhanden,  «ii* 
Bewusstsein  jedoch  nur  von  sinnlichen,  durch  unmittelbare  Wah-- 
nehniung  aufgenommenen  Vorstellungen  und  daraus  goiiiMeMi 
primitiven  l'rtheilcn  und  Begriffen  erfüllt.  Aber  auch  die  Meiu^ 
und  der  Umfang  dieser  ist  ein  sehr  variabler,  je  narli  ü»r 
grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit,  mit  welcher  derani::e 
Vorstellungen  aufgenonmien,  im  Bewusstsein  festgehalten  und  vrr- 
arbeitet  werden.  Die  Fähigkeit  zur  Aufuahme  und  Venirheirun: 
abstraeter  (übersinnlicher)  Vorstellungen  und  Urtheile  fehlt,  tiah^r 
kann  aueli  weder  von  Einsicht  in  die  sittliche  oder  reclitlici.e 
Bedeutung  von  Handlungen,  noch  von  der  Beherrschung  egoisti«^ i- 
sinnlieher  Antriebe  durch  diese  die  Rede  sein. 

Der  Umstand,  dass,  wie  insbesondere  die  Resultate  der  Idiouü 
anstalten  zeigen .  selbst  hochgradig  blödsinnige  Kinder  einer  i:-.- 
wissen  Erziehung  fähig  sind,  kann  nicht  beirren,  denn  lerzk:* 
bleibt  doch  schliesslich  nur  eine  Art  Dressur,  wie  sie  auch  Wi 
Thienni  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  ist,  und  mau  wjrJ 
einen  Idioten,  der  mühsam  einzelnen  seiner  Antriebe  zu  widersteii*-« 
gelernt  liat.  ebenso  wenig  eine,  wenn  auch  nur  theilweist»  strai- 
rechtliehe  Znreelinungsfähigkeit  vindiciren,  wie  etwa  einem  Japl- 
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hunde,  der  vor  dem  Wilde  zu  stehen  dressirt  worden  ist.  *)  Auch 
wird  man  sich  durch  die  wiederholt  constatirte  Thatsache  nicht 
täuschen  lassen,  dass  Idioten  mitunter  trotz  hochgradig  defecter 
Intelligenz  einzelne  mechanische  Fertigkeiten  und  anderweitige, 
z.  B.  musikalische  Talente  zeigen  können,  ja  dass  sogar  einseitige, 
mitunter  überraschende  Entwicklung  des  Gedächtnisses  für  Namen, 
Zahlen  u.  dergl.  vorkommen  kann,  und  dass  solche  Individuen 
keineswegs  immer  rücksichtslos  und  ohne  alle  Vorsicht,  sondern 
auch  mit  einem  gewissen  Grad  von  Ueberlegung  und  selbst  von 
Schlauheit  zu  handeln  vermögen,  wie  ja  Solches  auch  bei  Thieren 
häufig  beobachtet  werden  kann. 

Die  leichteren  Formen  des  Blödsinns  pflegt  man  gewöhnlich 
in  den  Begriff'  des  Schwachsinns  zusammenzufassen.  Zwischen 
diesem  und  dem  eigentlichen  Blödsinn  gibt  es  verschiedene  all- 
mälige  Uobergänge,  so  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  beider  Formen 
unmöglich  ist.  Doch  empfiehlt  es  sich  mit  Krafft-Ebing,  das 
Auftreten  übersinnlicher  abstracter  Vorstellungen  und  Begriffne  als 
Unterscheidungsmerkmal  des  Schwachsinnes  vom  eigentlichen  Blöd- 
sinn zu  fixiren,  so  dass  beim  Schwachsinnigen  bereits  alle  die 
Intelligenz  zusammensetzenden  Bedingungen  gegeben  sind,  wie  beim 
Volisinnigen,  aber  nicht  in  dem  Grade  sich  zu  entwickeln  ver- 
mögen, wie  bei  diesen.  Es  besteht  demnach  gegenüber  dem  eigent- 
lich Blödsinnigen  ein  qualitativer,  gegenüber  dem  Vollsinnigen  nur 
ein  (luantitativer  Unterschied. 

Auch  beim  Schwachsinn  gibt  es  eine  Menge  Abstufungen : 
Schwerere  Formen ,  bei  welchen  die  Bildung  und  Verarbeitung 
übersinnlicher  Vorstellungen  noch  sehr  schwierig  und  unvollständig 
vor  sich  geht,  und  leichtere  Formen,  die  den  Uebergang  zur  nor- 
malen psychischen  Leistungsfähigkeit  bilden  und  mitunter  schwierig 
von  jener  geringen  Entwicklung  der  Intelligenz  sich  unterscheiden, 
die  in  Folge  äusserer  Ursachen  auch  beim  normalen  Menschen  vor- 
kommen kann. 

Die  Analyse  der  Vorstellungsthätigkeit  ergibt  bei  allen 
Schwachsinnigen  mehr  weniger  auffallende  Defecte.  Schon  die 
Aufnahme  der  Sinneseindrücke  erfolgt  nicht  so  präcis  wie  bei 
Vollsinnigen ,  sondern  mit  einer  gewissen  Schwerfälligkeit  und 
Langsamkeit,  was  namentlich  gegenüber  feineren  Wahrnehmungen 
auffällt.  Mitunter  besteht  eine  auffallende  Stumpfheit  einzelner  Sinne. 

Es  erfolgt  demnach  schon  die  Bildung  sinnlicher  Vor- 
stellungen und  die  Verarbeitung  derselben  zu  sinnlichen  Urtheilen 


*)  Die  Zurechnungs-  und  Dispositionstahigkeit  unterrichteter  Idioten  k;un 
in  einem  von  Shuttleworth  (Journ.  of  ment.  sc.  1884,  pag.  4<)7)  mitget heilten 
Falle  zur  Sprache.  Im  Royal  Albert-Asyhim  hatte  ein  blödsinniger  Knabe  einen 
anderen  erschlagen,  der  ihm  die  Bettdecke  weggezogen  hatte.  Beim  Coroner-Incpiest 
wurden  drei  bei  der  That  gegenwärtig  gewesene  blödsinnige  Knaben  als  Zeugen 
beei<ligt  (!)  und  verhört,  und  der  Thäter  selbst  vor  die  Assisen  gebracht,  wo  erst 
die  Jury  fand,  dass  „the  prisoner  was  not  ablc  to  plead'*  und  hinzufügte: 
-that  he  was  not  answerable  for  his  acts." 


(nur  sciiwer,    reproüiieirt  dasseine  nur   lueciianiscii, 
Verständniss    und    bleibt    in    Folge    dessen     hinter 
\  4  ^  Kindern   zurück,    was  sich  desto  mehr   kundgibt, 

"H  die  Anforderungen  im  Laufe  des  Unterrichtes   sich 

T  1  je  weniger  der  frühere  aufgenommen  worden  war.* 

I  '  und  schwerfällig  gestaltet  sieh  die  intelleetuelle  T 

**!(  I  im  weiteren  Leben,  ja  selbst  noch  träger  uikI   hd 

nun  die  systematische  Vermehrung  des  Hewusstscii 
fremden  Unterricht  entfällt  und  das  Individuum  si< 
lassen  bleibt.  Der  Vorrath  von  Intelligenzeleriientei 
von  abstracten,  den  das  l>etrettende  Individuuni  hesi 
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■•|i  nach  sowohl  an  In-  als  Extensität  hinter  deiujenig* 

]  .  sich   unter   sonst   gleichen   Verhältnissen    bei    Ande 

pflegt,   um  so  mehr,   als  dasselbe    auch    durch   Ben 
Verkehr  mit  anderen  Menschen  nur  wenig  oder  gai 
J  aufninant.    Doch  ist  auch  hier  zu  bemerken,    dass 

keineswegs  in  allen  geistigen  Leistungen  vollkonmie 

zu  Tage   treten   muss,   sondern    in   einzelnen    niehi 

weniger,   und  dass  selbst  bei  ho(?hgradigeni   Intelli;^ 

seitigc,    insbesondere   mechanische  Fertigkeiten    um 

finden  können.  Auch  ist  der  Defect  gegenüber  feine 

)•  L(Mstungen  innner  auffälliger  als  gegenüber  ^riJberen 

k  Ijezüglich  abstracter,  übersinnlicher  Vorstellungen  nn 

\\  verhältnissmäsisig  stärker  als  gegenüber  den   sinnlicl 

Dass  unter  solchen  Umständen  das  nioralisehe 
rechtliche   Vcrständniss    innner    nur    ein     mangelha 
Charakter   nur   ein   schwacher   sein   kann ,    und   da 
^'1  Individuum  weniger  im  Stande  sein  wird,  seine  Hai 

j  I  höheren   Principien    zu    regeln ,    d.  h.    seinen    Will 

t  I  eL^oistischen  Antrieben   im  Sinne    des  Guten    und   W 
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allen  Umständen  als  unzurechnungsfähig  erklären  wollte.  Es  gibt 
eine  Menge  Schwachsinniger,  die  sich  im  gewöhnlichen  Leben, 
namentlich  in  gewissen,  keinen  besonderen  geistigen  Fond  er- 
fordernden Stellungen,  gut  und  selbstständig  fortbringen.  Eben 
deshalb  muss  zugegeben  werden,  dass  solche  Individuen  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  die  strafrechtliche  Bedeutung  gewisser 
einfacher  Handlungen  in  genügender  Weise  begreifen  können,  und 
wenn  die  Reflexion  ungestört  verlaufen  konnte,  auch  im  Stande 
sind,  sich  für  die  Unterlassung  einer  solchen  Handlung  zu  ent- 
scheiden. In  Fällen  von  prämeditirtem  Diebstahl  und  Betrug  ist 
dies  wohl  zu  beachten. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  aussergewöhnlichen  und 
mehr  weniger  plötzlich  an  das  Individuum  herantretenden  ver- 
brecherischen Impulsen.  In  solchen  Fällen  zeigt  sich  der  Defect 
deutlich.  D(t  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mühsam 
arbeitende  Keflexionsapparat  geräth  leicht  in  Verwirrung  oder 
Stockung  und  i^n  überlegtes  besonnenes  Handeln  wird  noch 
weniger  möglich  als  unter  ähnlichen  Umständen  bei  vollsinnigen. 
Insbesondere  erfolgt  das  Auftauchen  der  ohnehin  spärlichen  und 
schwachen  contrastirenden  Vorstellungen  entweder  gar  nicht  oder 
viel  zu  langsam,  als  dass  sie  den  Willen  zu  bestimmen  ver- 
möchten. Dies  ist  insbesondere  bei  di^n  im  Atfecte  begangenen 
Handlungen  zu  erwägen  und  dabei  zu  beachten,  dass,  ebenso 
wie  wir  beim  eigentlichen  Blödsinn  apathische,  harmlose  und 
reizbare  gefährliche  Formen  unterscheiden,  auch  beim  Schwach- 
sinn keineswegs  immer  nur  ein  apathisches  oder  phlegmatisches 
Verhalten,  sondern  nicht  selten  eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  daher 
eine  grössere  Geneigtheit  zu  Aftecten  besteht,  in  welchem  Falle 
das  Individuum  mit  desto  unverhältnissmässigerer  Heftigkeit  auf 
wirkliche  oder  vermeintliche  Kränkungen  und  anderweitige  auf- 
reg(^nde  Vorkonmmisse,  besonders  aber  Schädigungen  seiner  leib- 
lichen Interessen,   reagirt,  je  mehr  der  Schwachsinn  entwickelt  ist. 

Sehr  häufig  verleitet  die  Macht  der  Triebe  die  Schwach- 
sinnigen zu  strafban^n  Handlungen,  insbesondere  d(T  Geschlechts- 
oder der  Nahrungstrieb. 

Bezüglich  des  ersteren  ist  die  Meinung  sehr  verbreitet,  dass  bei 
Blödsinnigen  eine  besonders  starke  Entwicklung  des  Geschlechtstriebes 
sich  finde.  Im  Allgemeinen  ist  eher  das  Gegentheil  der  Fall ,  ins- 
besondere bei  den  schwersten  Formen  des  Blödsinns,  in  welchen  man 
nicht  selten  verkümmerte  Genitalien,  mangelhafte  oder  fehlende  Ent- 
wicklung der  Scham-  und  Barthaare  und  persistirenden  knabenhaften 
Habitus  findet.*;  In  den  übrigen  Fällen  ist  es  meist  nur  die  Rücksichts- 

*)  Im  Gegensatze  zu  diesen  Erfahrungen  bei  männlichen  Idioten  fand 
Voisin  („Conformation  des  organes  genitaux  chez  les  idiots  et  les  imbeciles.*^ 
Annal.  d'hygiene  publ.  1894,  XXXI,  pag.  525),  dass  bei  weiblichen  Idioten  die 
Pubertät  keineswegs  verzögert,  sondern  mitunter  ungewöhnlich  früh  sich  einstellt. 
Masturbation  ist  sehr  häufig  und  in  etwa  V4  ^^r  Fälle  fand  Voisin  davon  her- 
rührende meist  rechts  gelegene  Hymenverletzungen. 


die  Rede  sein  Aueh  hnodelt  es  ekh  in  dioson  ] 
normale  Befriedigung  dea  Geschlechtstriebt^B,  Ronder 
anderweitig«:  unzüchtige  Handlangen,  besonders  uir 
pulalionen ,  die  dann  fast  au seehli ehelich  an  Kini 
werden,  also  um  Acte,  deren  atrafrectit liehe  Bcdeutu 
sinnigen  noch  weniger  verstandlich  sein  wird,  als 
Coitus. 

WaR  don  Nahrungstrieb  betrifft,  ao  ist  die 
meistt;n  Blödeinnigen  beliannt.  Auch  bei  Scliwachs 
derselbe  desto  stärker  nnd  rttcksiclitsluaer  Üussern 
einer  Ausbildung  des  Charakters  die  Kode  sein  k 
nicht  zu  vergessen,  dass  auch  beim  normalen  Mensel 
Itefriedigung  des  Nahrungs-  und  Genussbedtlrfnisfies 
Ursaelicn  strafbarer  Handlungen  bildet  um]  daas  i 
um  SU  leichter  bei  Individuen  zu  solchen  Ilandliin 
(leren  ganzes  Leben  und  Streben  in  der  Befriedigt 
lU'gungen.  wenn  auch  nicht  wie  bei  Blödsinnigen  ru 
so  doch  Vorzugs  weist.'  um  diese  sich  dreht. 

Nicht  seltt-n  siii»i  die  hetrotfondi-ii  Hand 
hiniii^er  sn  kiiiiliscli,  naiv  oiIit  nlticm.  daes  »icl 
Rofurt  der  Schwadisiiiii  ergibt.  Es  freliöreii  hi 
von  Heschiidiunngen  fn-nidcr  Ki^cnthiinis .  t'inz 
iinil  seihst  FiilüchuD^cn ,  ilii'  mitunter  dit*  nnivsi 
»11  die  Leicht^länbijfkeit  dor  /.u  lii'trü^'ndcn   in^ 

Anw  allem  Oesafrteti  i-rgiht  sich,  dass  bt-i 
der  Znri-chiiuii^'stahigkeit  Kcbwaelisiimigt-r  iiiclit 
dii-  Constatiniiig  des  Schwaehsinni'S  genügen  k 
iTwäjrcii  sein  winl,  ob  und  in  welchem  Grade 
treffenden  Schwaclisiimigen  verhinderte,  bei  dei 
tiestimiuteii  Tlandliui{r  das -Strafbare  derselben 
für  die  Ikjrchiiii}::  oder  Unterlassung:  derselben  sie 
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respective  zu  dem  Vorrath  an  moralischen  und  Rechtsbegriffen, 
und  endlich  ob  den  letzteren  Gelegenheit  und  Zeit  geboten  war, 
sich  geltend  zu  machen  und  den  Widerstreit  im  Bewusstsein  in 
ihrem  Sinne  zu  entscheiden.  Auch  wird  das  eventuell  jugendliche 
Alter,  sowie  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  ob  und 
welche  Erziehung  dem  Individuum  bereits  zu  Theil  geworden  ist. 
Sollte  nach  Abschätzung  aller  dieser  Verhältnisse  sich  ergeben, 
dass  sowohl  Einsicht  als  die  Willenskraft  im  entsprechenden 
Grade  vorhanden  waren,  so  ist  der  Schwachsinn  des  Individuums 
dennoch  zu  betonen,  da,  wenn  auch  von  Seite  des  Richters  oder 
der  Geschworenen  auf  Zurechnungsfähigkeit  erkannt  wird,  doch 
die  geringe  Intelligenzentwicklung  beim  Sti*afausmaass  in  Betracht 
gezogen  wird  und  weil  insbesondere  der  §.  46  des  österr.  St.-G.-B. 
lit.  a  die  Schwäche  des  Verstandes  ausdrücklich  als  Milderungs- 
umstand erklärt. 

Blödsinn  und  Schwachsinn  kann  bestehen  trotz  sonst  normaler 
Verhältnisse.  Häufiger  ist  derselbe  mit  anderen  Anomalien  combinirt. 
Hierher  gehören  insbesondere  solche  der  äusseren  Körperbildung,  von 
denen  namentlich  jene  am  Kopfe  wohl  zu  beachten  sind,  wie  Hydro- 
cephalus,  durch  vorzeitige  oder  asymmetrische  Verwachsung  der  Nähte 
entstandene  Verbildungen  des  Schädels,  die  Jl^Iikrocephalie  u.  s.  w.  Die 
mit  erheblicher  körperlicher  Missstaltung  und  Kropf  verbundene  an- 
geborene Idiotie  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Cretinisrnns.  Nament- 
lich versteht  man  darunter  den  endemisch  vorkommenden,  mit  solcher 
Missstaltung  verbundenen  Idiotismus,  als  dessen  Prototyp  der  alpine 
*    Cretinismus    gilt    (infantiles    Myxödem)..   Höchst    bcachtenswerth    ist 

-  jedoch  die  von  Klebs*)  hervorgehobene  Beobachtung,  dass  ein  ana- 

-  toroisch  vollständig  entwickelter  Cretintypus  auch  ohne  jede  oder  nur 
mit  geringer  geistiger  Störung  bestehen  kann.  Häufig  finden  sich 
andere  Symptome  anomaler  Function    der   centralen  Nervenapparate, 

^  insbesondere  die  sogenannte  „neuropathische  Constitution"  („reizbare 
•  Schwäche"),   Convulsionen  verschiedenen  Charakters  (epileptische  und 
-'  epileptoide  Zustände,  Veitstanz,  gewisse  eigenthümliche  automatische 
j  Bewegungen),     andererseits    Lähmungen.    Anamnestisch    lassen    sich 
^   mitunter  die  Anfänge  der  geistigen  Schwäche  auf  in    früher  Jugend 
:    überstandene  Erkrankungen  oder  Kopfverletzungen  zurück ftlhren  und 
Residuen  derselben,  insbesondere  der  letzteren,  noch  anderweitig  nach- 
weisen. 
»  2.  Der  angeborene  Sinnesmangel. 

V  Deutsches  Straf-Ges«'tzbuch,  §.58:     Ein  Taubstummer,    welcher 

■   die    zur  Erkenntniss   der  Strafbarkeit    einer   von   ihm  begangenen  Handlung  er- 
forderliche Einsicht  nicht  besass,  ist  freizusprechen. 

Deutsche  Stra  f- Process-Ordnu  ng  ,  S- 2«^^»  vide  pag.  877. 

Vom  angeborenen  Sinnesmangel  hat  die  angeborene  Blind- 
^heit  unter  gewöhnlichen  rmständen   nur  eine  untergeordnete  He- 
'Vdeutnng  für  die  Frage  der  Zure(».hnungsfähigkeit,    da  durcli  die- 

^-  ♦)  „Ucber  die  Verbreitung  des  Cretinismus  im  Böhmen.'*  Aerztlichcs  (,'orn- 

.^«pondenzblatt  de.«<  Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prajj.  1875,  Nr.  28. 
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inlialte»,  daher  aucli  die  f.'orreetur  desselben  durch 
lieh  erschwert  ist.  Kesoiiders  ist  die  CinverJeibuoj 
Vorstellungen  und  Urthcile  in's  Bewusstsein  sc 
gerade  jener  Elemente  des  Charakter«,  die  siiinlicl 
sehen  Antrieben  das  Ge^ngewicht  halten  sollen. 

Im  Allgemeinen  hestebt  dalier  eine  Analogi 
geborenen  Blödsinn  und  Schwachsinn.  Während  jei 
der  Defeet  im  Gehirne  selbst  liegt  und  in'epara 
letzteres  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Tau 
Anlage  :cur  normalen  LeiBtung8fähig;keit ,  deren 
Schwert,  aber  nur  der  gewöhnliehen  L'nterrichtsi 
über  unmöglich  ist.  Wird  aber  eine  solche  eing 
den  Defeet  berücksichtigend,  auf  anderen  Wegei 
elcmente  dem  Gebirne  zuführt,  dann  können  die  | 
lageu,  wenn  auch  ungleich  mühevoller  als  bein 
1,'ntcrricht,  doch  so  weit  ausgebildet  werden,  d 
soheiduDgs-  nnd  SenistbestimDiungsvermr>gen  nicht 
schieden  ist  von  demjenigen  Vollsinniger.  Welche 
Resultate  in  dieser  ItcKiehung  er/ielt  werden  könn 
in  allen  Culturländern  bestehenden  und  an  Zahl  ii 
nehmenden  Taubstummen-Unterrichlsanetalten  zur  < 
die  Thatsachc,  das»  gegenwärtig  zahlreiche  Taubst 
achicdenartigsten  bürgerlichen  Stellungen  bekleic 
heiraten  und  ebenso  gut  eich  fortbringen  ,  wie  il 
Collegen,  und  dass  einzelne  sogar  als  L.ebrer,  I 
verwendet  werden  und  selbst  literarische  Leistung 
haben. 

Ke  folgt  daraus,  dass  bei  Beurtheilung  a-od 
wegen  fraglicher  Zureebnungstahigkeit    zunächst   i 
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Anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  unterrichteten  Taub- 
stummen, da  bei  diesen  die  letztgenannten  Eigenschaften  desto 
mehr  vorhanden  sein  werden,  je  vollständiger  der  Unterricht  war, 
den  sie  genossen  hatten.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  Taub- 
stummen dieselben  Unterschiede  in  der  individuell(»n  psychischen 
Leistungsfähigkeit  bestehen  müssen,  wie  bei  Vollsinnigcn,  und  dass 
bei  dem  schwereren  und  nur  auf  Umwegen  zu  erzielenden  Unter- 
richt die  DiflFerenz  der  individuellen  Geistesgaben  sich  nothwendig 
intensiver  geltend  machen  muss,  als  unter  gleichen  Umständen  b(4 
Vollsinnigen  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Unterricht.  Daraus 
ergibt  sich  aber  folgerichtig,  dass  schon  solche  geringe  Grade 
niederer  intellectueller  Leistungsfähigkeit,  die  beim  Vollsinnigen 
noch  in  die  Breite  des  Normalen  fallen,  bei  Taubstummen  den 
Unterricht  in  gleicher  Weise  erschweren  können,  wie  wir  dies 
sonst  bei  im  pathologischen  Sinne  Schwachsinnigen  zu  constatiren 
vermögen,  und  weiter,  dass  aus  gleichem  Grunde  im  Allgemeinen 
der  UnteiTicht  einen  langsameren  Verlauf  nehmen  und  der  vom 
Gesetze  als  Minimum  geforderte  Grad  von  Einsicht  durchschnittlich 
später  vorhanden  sein  wird,  als  dies  unter  normalen  Umständen 
das  Gesetz  annimmt,  was  bei  der  Beurtheilung  der  Zurechnungs- 
fähigkeit taubstummer  Kinder  und  jugendlicher  Individuen  im 
Auge  behalten  werden  muss,  ebenso  wie  der  Umstand,  dass  sich 
die  Taubstummheit  mit  angeborenen]  oder  in  frühester  Jugend  er- 
worbenem Bli)dsinn  und  Schwachsinn ,  sowie  mit  angeborenen 
oder  erworbenen  psychischen  Anomalien  anderer  Art  combiniren 
und  dann  auch  den  besten  Unterricht  illusorisch  machen  kann. 
Es  kann  daher  der  Nachweis  des  stattgehabten  Tauhstummen- 
nnterrichtes  für  sich  allein  keineswegs  zur -Erklärung  genügen, 
dass  die  Bedingungen  zur  Zurechnungsfähigkeit,  insbesondere  die 
vom  deutschen  Strafgesetze  ausdrücklich  geforderte  „Einsicht", 
vorhanden  seien,  sondern  es  muss  an  die  Möglichkeit  gedacht 
werden,  dass  trotz  eines  solchen  in  Folge  einer  oder  mehrerer 
der  erwähnten  Verhältnisse,  sowohl  die  Einsicht  als  die  Selbst- 
bestimmungsfähigkeit sowohl  im  Allgemeinen  als  gegenüber  einer 
bestimmten  strafbaren  Handlung  mangeln  oder  wesentlich  ver- 
mindert sein  kann.  In  letzterer  Beziehung  sind  die  gleichen  Er- 
wägungen am  Platze,  wie  sie  bezüglich  der  analogen  Hand- 
lungen Unmündiger  und  Schwachsinniger  auseinandergesetzt 
wurden,  doch  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  Prüfung  des 
Intellects  des  betreffenden  Taubstummen  durch  das  Examen 
selten  ohne  Intervention  eines  Dolmetsch  (Taubstummenlehrers) 
wird  geschehen  können,  und  dass  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  ein  schriftlicher  Verkehr  mit  dem  zu  Untersuchenden  möglich 
wäre,  doch  die  Intervention  des  Dolmetsch  nicht  zu  entbehren 
sein  wird. 


gewöhnlich  sind  die  Verschiedenheiten  in  der  Willei 
besondere  auffaliend  sind  aber  die  individuelliMi  Vit 
im  Rereiche  des  Fühlens,  und  dies  ist  um  sc»  wic-l 
Denken  und  Handeln,  das  ganze  Wesen  eines  Im 
zngsvveise  durch  sein  Fühlen  heeinflnsst  wird.  Sr 
kannten  die  Verschiedenheit  der  «Temperamente ". 
MC  sn  wie  wir  nicht  blos  die  habituelle  Gemütlisai 
auch  die  <rr(*)ssere  oder  gerinjrere  Geneiprtlieit  des  I 
(lemüthsartectcn  und  Leidenschal'ten  verstanden.  Ins 
es  leicht  erregbare  und  anderseits  naeli  allen  Kirl 
niatische  Teniperaniente.  weiche  gefilhlvolle  und  an 
abstossend  strenge  Naturen,  und  die  täjrlielie  Krfabri 
aucli  bezüglich  des  nn)ralisclien  und  etliisclien  FüliK- 
liiterscliiedc  sich  tinden  und  welch  verseliied**ne 
relative  Prävalenz  der  sogenannten  alfruistisc'lieu  <h 
s(»hen  (JelÜhle  den  cinzehien  Cliarakter   verleiht. 

Wir  ki'nnien  ferner  bemerken,  dass  auch  im 
sinnlichen  Kmpliiulens  die  verschiedenartigsten  l'nr 
selbst  Kxtreme  vorkommen  und  dass  inshesrtndere  ;: 
(letuhls(iualitäteii ,  z.  1».  musikalisches,  künstierisclic 
einzelnen  Individuen  in  hoher  und  hl'jclister  Kntwick 
bei  amleren  trotz  gleicher  und  selbst  liöherer  In! 
weniger  vollkonunen  tehlen  können.  Wenn  wir  da 
dass  auch  die  Stärke  der  organischen  Triebe  .  insl 
wichtigsten  dersi^lhen .  des  (ieschlechtstriehes ,  hei 
Menschen  verschiech'ii  sich  gestaltet  und  anderseits 
wie  ringreitender  Weise  gerade  die  tliieriselien  Tr 
saunntt'ühlen  des  Menschen  beeinflussen ,  so  ninss«* 
vollkommen  beistimmen,  der  da*'i  sagt,  dass    -unsiM 
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Auch  geht  daraus  hervor,  wie  sehr  das  iu  der  modernen 
Strafrechtspflege  immer  mehr  zum  Durchbruch  kommende  Streben 
gerechtfertigt  ist,  bei  der  Beurtheilung  der  Strafbarkeit  von  Hand- 
lungen auch  bei  ganz  normalen  Individuen  nicht  den  fictiven 
„Durchschnittsmensehen''  im  Auge  zu  haben,  sondern  das  einzelne 
Individuum,  und  zv^ar  nicht  blos  in  seinen  äusseren  Beziehungen, 
sondern  auch  in  seiner  concreten  psychischen  Organisation. 

Ungleich  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass,  ganz  abgesehen 
von  den  bereits  besprochenen  angeborenen  psychischen  Schwäche- 
zuständen, bei  einzelnen  Individuen  schon  von  Haus  aus,  d.  h.  in 
Folge  angeborener  Organisation  der  psychischen  Centren ,  Eigen- 
thümlichkeiten  der  psychischen  Grundthätigkeitcn  bestehen  können, 
die  als  pathologisch  aufgefasst  werden  müssen  und  das  ganze 
Gebahren  des  Individuums  und  seinen  Charakter  beeinflussen. 
Solche  Anomalien  finden  sich ,  wenn  auch  nicht  immer ,  so  doch 
vorzugsweise  bei  Individuen,  die  aus  Familien  stammen,  in  denen 
Irrsinn  und  andere  Nervenleiden  heimisch  sind,  so  dass  Alles  darauf 
hinweist,  dass  wir  in  einem  derartigen  abnormen  psychischen 
Verlialten  die  Aeusserungen  einer  hereditär  überkommenen  fehler- 
haften Organisation  und  in  der  Kegel  den  Ausdruck  einer  psy- 
chisch(Mi  Degeneration  zu  erblicken  haben  (erbliche  Belastung, 
Griesinger). 

Die  betrefienden  Eigenthümlichkeiten  können  in  ihrer  In- 
tensität sehr  verschieden  sich  gestalten,  auch  in  einzelnen  psychi- 
schen Thätigkeiten  mehr  hervortreten,  als  in  anderen,  und  es  ist 
höchst  beuierkenswerth,  dass  einzelne  derselben  sogar  bei  geistig 
hervorragenden,  genialen  Naturen  sich  ergeben,  so  bei  Gelehrten, 
grossen  Dichtern,  Künstlern,  von  denen,  wie  Hohn  bäum*)  be- 
merkt, Einzelne  mitunter  in  eilf  Dingen  erhaben  und  im  zwölften 
Idioten  sind,  oder  durch  besondere  Verirrungen  der  Phantasie, 
Schrullen,  fixe  Ideen,  Vorurtheile  und  selbst  Aberglauben,  grosse 
Reizbarkeit  etc.  auffallen,  Beobachtungen,  die  beweisen,  dass  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Irrsein  gar  nicht 
besteht,  sondern  dass  es  ein  „Grenzgebiet"  (Maudsley)  gibt, 
in  welchem  sich  mannigfache  Uebergänge  beider  Zustände  finden. 

Die  Bedeutung  solcher  originärer  Unterschiede  des  psychi- 
schen Verhaltens    für   die    Frage   der  Zurechnungsfähigkeit   liegt 

*)  „Psychische  Gesundheit  und  Irrseiu  in  ihren  l'ehorpänj^en."  Schmidt's 
Jahrb.  184(^,  II.  pag.  2(Vd.  „Entre  un  homme  de  genie  et  un  fou  il  n'y  a  pas 
Tepaisseur  de  six  liards.  II  taut  que  je  prenne  garde  de  tomber  entre  vos  main.s," 
sagte  Napoleon  I.  zu  Pinel ,  und  Maudsley  (  Die  Zurechnungsfähigkeit  der 
Geisteskranken.''  Leipzig  187.'),  pag.  46)  bemerkt:  „Merkwürdigerweise  führt  eine 
tiefer  eingehende  Untersuchung  zu  dem  Ergebniss,  dass  originelle  Anregungen, 
entschiedene  Aeusserungen  eines  Talentes  oder  gar  eines  Genies  vielfach  von  In- 
dividuen ausgingen,  die  einer  Familie  entstammten,  worin  eine  gewisse  Prädis- 
p<>sition  zur  Iri*sinnigkeit  vorkam,  und  es  ist  bekannt,  dass  den  Visionen  und 
Ekstasen  grosser  Reformatoren  pathologis<he  Exaltationszustände  zu  Grunde  lagen 
und  dass  einzelne  dieser  und  anderer  berühmter  Männer  (z.  B.  Mohamed,  Cäsar) 
Epileptiker  waren.*  Vide  darüber  auch  Lombroso,  „Genio  e  Folia"*,  2.  edit. 
Milano  1872. 
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Besprechniig  unterziehen,  weil  dasselbe  eine  besonder 
ErscIieiDongsform  der  ersteren  bildet  und  nur  d 
gehendsten  stndirt  worden  ist. 

Das  moralische  Irrsein. 

Man  versteht  darunter  einen  in  Folge  angeb 
liereditiir  überkommener,  felilerhafler  Organisation  d< 
Centrcii  liestelienden  Defect  im  Bereiche  des  mornli 
wodurch  das  hefrctFende  Individuum,  bei  scheinbar 
■licht  auffallend  grestörter  Intel  ligrenz,  ausser  Stande 
moralisch  und  rechtlieh  zu  fühlen,  im  8tnue  solcher  C 
Charakter  /n  entwickeln  nnd  seine  Handlungen  darns 
Man  hat  diesen  Zugtand  noch  als  sittliclie  Insen 
moralische  Idiotie  bezcicbnrt  nnd  vielfach  mit  der  Fi 
verglichen-  Ebenso  wif  es  bekanntlieh  Individuen  gib 
Farben,  z.  B.  Roth,  nicht  zn  nnterscheiden  vermögt 
Netzhaut  für  die  betreffenden  farbigen  Lichtstrahlen 
ist.  ebenso  gibt  es  Menschen,  die  von  Haus  ans 
sind,  und  die  nicht  anders  als  nach  egoistischen  odc 
eingelernten  Motiven  handeln  können,  weil  sie  jenei 
»ind,  welche  den  normalen  Menschen  unsittliche  oder 
Handlungen  als  solche  erkennen  und  verstehen  las 
bewegen  sollen,  dieselben  zu  unterlassen. 

Die  -Aufstellung  des  moraÜBchen  Irrseins  als  eigen' 
ist  von  Pinet,  namentlich  aber  von  Prichard  ansg^^ 
zuerst  die  Bezeichnung  „Moral  Ineanity"  eiafahrte.  Eil 
liearbeitUDg  fand  das  moralische  Irrsein  durch  Morel, 
Bt!lbe  als  eine  der  Erscheinungsformen  seiner  „Folie  hi 
schrieb.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  insbesondere  Maudt 
Kbing  und  Legraad  du  Saulle,  der  diese  und  analoge 
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Lehre  von  der  Aphasie,  die  psychomotorischen  Oentren  Hitzig's  and 
Frisch's,  die  Arbeiten  von  Charcot  und  von  Ferrier  etc.),  den 
einzelnen  psychischen  Functionen  wahrscheinlich  bestimmte  Hirntheile 
entsprechen,  deren  isolirte  Erkrankung  oder  Entwicklungshemmung 
daher  möglich  ist,  wenn  wir  auch  Aber  den  Sitz  des  moralischen 
Sinnes  oder  des  „Hemmungsapparates  für  das  Begehrungs vermögen ^^ 
vorläufig  kaum  Vermuthungen  haben;  zweitens,  dass,  wie  erwähnt, 
auch  im  Bereiche  des  normalen  Ftthlens  die  verschiedenartigsten 
Unterschiede  und  selbst  Extreme  vorkommen,  dass  auch  bei  anderen 
Psychosen  eine  tiefe  Alteration  des  Ftihlens  bestehen  kann,  ohne  auf- 
fallende Störung  der  Intelligenz,  wie  namentlich  in  den  Anfangsstadien 
der  Melancholie  und  der  Manie;  endlich  aber,  dass  wir  im  moralischen 
Fühlen  nicht  nur  die  höchste  Stufe  der  Gefühlsentwicklung  allein, 
sondern  die  höchste  und  feinste  geistige  Jjeistung  überhaupt  zu  sehen 
haben,  deren  Auftreten,  wie  Maudsley  sich  treffend  ausdrückt,  erst 
die  eigentliche  Menschwerdung  bezeichnet  und  die  erst  durch  Jahr- 
liunderte  lange  Uebung,  erbliche  Uebertragung  und  Entwicklung  zu 
jener  Stufe  der  Ausbildung  gedieh,  welche  die  einzelnen  Individuen 
der  Culturvölker  durchschnittlich  besitzen,  die  aber  eben  als  feinste 
Leistung  des  Menschenhirns  eher  als  alle  anderen  erkranken  oder 
entarten  kann.  Damit  stimmt  die  Thatsache,  dass  eine  Reihe  von 
Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinne  mit  einer  Veränderung  des 
Charakters  ad  pejus  beginnt,  wie  insbesondere  das  paralytische,  das 
alkoholische  und  das  senile  Irrsein  demonstrirt  und  dass  nach  Genesung 
von  solchen  oder  von  Apoplexien,  Kopfverletzungen  und  anderen 
schweren  Himerkrankungen,  trotz  wiedergekehrter  Intelligenz,  nicht 
selten  ein  moralischer  Defect  (erworbenes  moralisches  Irrsein)  noch 
lange  und  selbst  für  immer  zurückbleibt.  Es  leidet  eben  bei  einer 
Hirnerkrankung  die  feinste  Leistung  zuerst  und  kehrt  zu- 
letzt und  am  schwierigsten  wieder  zur  Norm  zurück 
(Maudsley).  In  gleicher  Weise  aber  wird  es  uns  begreiflich,  wenn 
die  erworbenen  psycho-  und  neuropathischen  Zustände  in  hereditärer 
Uebertragung  auch  als  moralisches  Irrsein  sich  zu  äussern  vermögen, 
und  wenn  bei  psychisch  degenerirenden  Familien  die  Reihenfolge 
der  Degenerationserscheinungen  so  häufig  mit  ethischer  Depravation 
beginnt. 

Derartige  Individuen  zeigen  ineist  schon  in  der  Kindheit  die 
Zeichen  des  Defectes.  Sie  sind  halsstarrig,  boshaft,  grausam  und 
nur  durch  (iewalt,  nicht  aber  durch  moralisclie  Mittel  disci])Iinirbar, 
durch  Appellation  an  ihr  »Scham-  und  Schicklichkeitsgef ühl ,  ihr 
Mitleid,  ihre  Filtern-  und  Geschwisterliebe  etc.  ist  nichts  auszu- 
richten, weil  sie  solche  nicht  besitzen.  Ebenso  sind  ihnen  Ehrgeiz, 
Gewissensbisse,  Reue  fremd,  die  Werthschätzung  durch  Andere 
gleichgiltig  und  ihr  ganzes  Sinnen  und  Trachten  nur  durch  Egois- 
mus bedingt.  Dass  unter  solchen  L'mständen  die  Erziehung,  soweit 
sie  die  Einverleibung  ethischer  Pilenicntc  in's  Bcwusstsein  und  die 
Bildung  eines  sittlichen  und  rechtliehen  Charakters  bezweckt, 
resultatlos  bleiben  muss,  ist  begreiflich. 

E.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Anfl.  57 
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immer  wieacr  m  aiesem  /jusianae  veriaiien ,  wenn 
Gefängniss  oder  einer  sonstigen  strengen  Beaufsiclitij 
worden  sind  (Krafft-Ebing), 

Dieses  Bild  lässt  mannigfache  Variationen  zu 
besondere  durch  den  Grad  des  Defectes,  das  \'erlialter 
<lurch  das  individuelle  Temperament,  sowie  durch   I 
Stand  niodifieirt. 

Der  Grad  des  Del'ectes  im  Bereiche  des  nioraÜ! 
lässt   zweifellos  Abstufungen   zu.    Schule    ^Handh. 
1878,    pag.  51)   unterscheidet   zwei  Haiiptfornien ; 
fehlen  sittliche  Vorstellungen  und  sittliche  Gefühle  ^ 
der  zweiten  sind  die  Vorstellungen  wohl   da ,     aher 
leblose,    trockene  Schemata  ohne  geniüthliche   Bctoi 
Form    ist    jedenfalls    die    schwerere.      Dabei     ist. 
richtig    bemerkt,     zu    beachten,    dass    niedri<^ere    i 
in   ungeschmälerter  Entfaltung  vorhanden  sein   könn 
der    Defcct    nur    gegenüber     höheren,      feineren    G 
kundgibt. 

Das  Verhalten  der  Intelligenz  ist  ein  verschier 
meisten  Fällen  besteht  entschiedener  Schwachsinn.  (; 
Anderem  durch  Leichtgläubigkeit,  geringe  Vorsicht 
gehen  strafbarer  Handlungen,  die  mitunter  für  M 
durch  unvcrhältnissmässig  hohe  Vorstellung:  von  dei 
deutung,  vorzugsweise  aber  dadurch  sich  kundgiht.  c 
vidunm  das  l  npasseude  und  Thörichte,  ja  ganz  Tn; 
seines  Handelns  nicht  einsieht,  ebenso  auch  nicht  di 
und  socialen  Xachtheile,  die  ihm  daraus  erwachsen, 
aller  Krmahnungen,  Vorstellungen  und  selbst  Zwang: 
wieder  in  das  frühere  lasterhafte  Leben  verfällt ,  ' 
niclits  weniger  als  Annelnnlichkeit  im  gewöhnlichen  Si 
vermag.  Deshalb  wird  auch  das  ^moralische  Irrsein ~  ^ 
u.  A.  unter  die  Formen  des  angeborenen  Schwachsini 
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lu  anderen  Fällen  ist  der  Intellect  scheinbar  intact,  ja  der 
Betreffende  kann  sogar  mit  einer  gewissen  Dialektik  sein  Benehmen 
zu  motiviren  im  Stande  sein:  „Folie  raisonnante."  Der  Verstand 
ist,  >vie  sich  Schule  (1.  c.  81)  geistreich  ausspricht,  zum  advo- 
cattts  diaboli  der  krankhaften  Stimmungen  und  Triebe  geworden. 
Doch  auch  in  solchen  Fällen  documentirt  die  vollkommene  Unzu- 
gänglichkeit für  fremde  Logik  die  geistige  Schwäche,  ebenso  wie 
der  Cynismus,  mit  welchem  solche  Individuen  die  unnatürlichsten 
Handlungen  und  Verbrechen  als  gerechtfertigte  Thaten  hinzustellen 
versuchen,  das  Alberne  und  Verkehrte  ihres  Fühlens  manifestirt. 
Nicht  selten  finden  sich  anderweitige  Anomalien  des  Vorstellens*), 
ein  abspringender  Ideengang,  phantastische  oder  fixe  Ideen,  sowie 
Störungen  in  der  Reproductionstreue ,  die  als  Verlogenheit  inipo- 
niren  (Krafft-Ebing). 

Von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Gebahren  der  betreffen- 
den Person  ist  das  individuelle  Temperament,  respective  die  indi- 
viduelle Reizbarkeit.  Gleichwie  man  beim  Blödsinn  apathische 
ruhige  und  agitirte  gemeinschädliche  Formen  unterscheidet,  so 
findet  man  auch  bei  der  moralischen  Idiotie  Individuen,  die  mehr 
passiv  sich  verhalten  und  deshalb  für  die  (Jesellschaft  weniger 
gefährlich  erscheinen ,  anderseits  aber  solche  von  grösserer  Reiz- 
barkeit und  Regsamkeit,  die  eben  die  typischen  Formen  der 
Anomalie  repräsentiren  und  am  ehesten  zu  Conflicten  mit  dem  Straf- 
gesetz führen  können. 

Auch  Erziehung  und  Stand  sind  von  Einfluss,  insoferne  als 
erstere,  wenigstens  hei  den  weniger  schweren  Formen  durch  Dressur 
Etwas  zu  leisten  vermag,  und  letzterer  in  der  Richtung,  dass  die 
moralische  Verkommenheit  im  Allgemeinen  desto  mehr  auffällt,  je 
weniger  sich  solche  in  dem  betreffenden  Stande  aus  anderen  Ur- 
sachen zu  finden  pflegt.**) 

Die  hohe  Bedeutung  der  moralischen  Idiotie  in  strafrecht- 
licher Beziehung  liegt  auf  der  Hand,  und  es  ist  einleuchtend,  dass 
bei  solchen  Individuen  desto  weniger  von  einer  Einsicht  in  die 
Strafbarkeit  bestimmter  Handlungen  und  von  der  im  Gesetze 
festgehaltenen  Selhstbestimmungsfähigkeit  die  Rede  sein  kann, 
je    hochgradiger   sich   der  Defect   gestaltet,    da    das  Individuum 

♦)  A.  HoUiinder  (Zur  L<'hre  von  d(;r  3ioral  insanity.  Jahrb.  f.  Psych. 
1882,  IV,  pap.  1)  fasst  die  so^nannte  ^Moral  insanit^**  als  einfachen  (irössen- 
wahn  auf.  „An  letzteren  schliesst  sich,  wenn  er  auch  nicht  in  fixirter  Form  zu 
Tage  trat,  jene  sittlich  incorrecte  Handlungsweise  an,  weiche  man  mit  dem  Namen 
Moral  insanity  bezeichnet.  Wir  haben  es  nicht  mit  Leuten  zu  thun,  wehrhe  nicht 
sittlich  handeln,  weil  sie  nicht  altniistisch  fühlen,  keine  sittlichen  VorstcllunKcn 
bUden  können,  sondern  mit  Kranken,  bei  welchen  der  (irösaenwahn,  ein  erh(»htes 
Kachtgefühl  die  Wurzel  ist,  aus  welcher  sich  der  Kampf  mit  den  Satzunji^en  der 
Gesellschaft  naturgemäss  entwickeln  muss.**  Auch  Klendgen  und  Schlöss  (1881h 
lietrachten  das  sogenannte  moralisch«  Irrsein  nicht  als  eine  eigene  Irrsiniiaform. 
**)  Den  Einfluss  des  Standes  oder  der  Lebensschicksale  auf  die  Entwick- 
lung oder  Aeusserung  des  moralischen  Iirseins  hat  namentlich  Legrand  du 
SauUe  beleuchtet,  „Les  signes  phvsiques  de  folies  raisonnantes."  Annal.  nu'A. 
psychol.  Mai  1876. 
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keit  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  liegt   aber  darii 

kennuDg   der   moraliseben  l'uemptindlichkoit    oder 

eines  angeborenen,   in   fehlerhafter  Organisation    d 

^.  f-  Centren  begründeten  Defectes   und  die    Unterscheid 

'**!  ;■  von  anderweitiger  moralischer  Verkoninienheit  keine: 

^  '  und  sieher  ist.  wie  es  die  Wichtigkeit   der  Sarin*  wi 

würde. 

Wenn  man  im  Allgemeinen  desto  mehr  hrn 
einen  pathologischen  Dcfect  im  Bereiche  des  Füldcns 
mehr  eine  verbrecherische  That  dem  iiieiischlielien  i 
streitet,  und  wenn  auch  diese  Berechtigung  sieb 
Jemand  habituell  dem  Verbrechen  (»der  einem  Ia>tt' 
'\  sieh  ergibt  und  als  unverbesserlich  sich   erweist,   u 

antbropcdogische  Studien  der  Verbrecher,  wie  sie  in  :i 
Weise  von  Despine.  Thomson,  Benedikt.    Loni 
*'  vorliegen,  höchst  beaehtenswerthe  Kesultate   (aut'talli 

!'  bilität    und    Mortalität,    grössere    (Geneigtheit     zu 

krankungen,  das  häutige  Vorkommen  entschiedenen  > 

.1  namentlich  aber  das  häutige  Vorkonnnen  gewisser  . 

1  körperlichen  Bildung,  die  wir  als  körperliehe  Hegend 

^  kennen  lernen  werden,  und  endlicli  die  Häntigkeit  < 

i|  ergaben,    so   ist   doch    selbst   das   schwerste  Verl»re 

*i  allein  kein  Beweis  von  moralischem  Irrsinn  •    da    ei 

Stuuipfheit  auch  in  Folge  mjingelnder    oder   sehlecl 

bestehen  kann .   da    es  ferner  genug  egoistische  unt 

herrschende  Motive  gibt,  die  den  Menschen  he  wegen 

^  richtigem  ethischen  Verständniss  und  trotz   nonnalei 

'  und  rechtlichen   Fühlen   die   schwersten  Handhinirei 
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und  weil  endlich  auch  die  Möglichkeit  einer  Angewöhnung  an 
das  Laster  und  einer  systematischen  und  wohlbewussten  Zurück- 
dränguug  und  Ueberwältiguug  des  normalen  psychischen  Fühlens 
durch  gewisse  Annehmlichkeiten  und  Vortheile  desselben  nicht  be- 
stritten werden  kann. 

Es  kann  demnach  von  moralischem  Irrsinn  nur  dann 
gesprochen  werden,  wenn  die  durch  verbrecherische 
Handlungen  sich  documentircnde  moralische  Gefühllosig- 
keit sich  auf  eine  pathologische  Ursache,  respective  auf 
eine  fehlerhafte  psychische  Organisation  zurückführen 
lässt.  Dieses  ist  aber  nur  durch  sorgfältige  Erhebung  der  Ana- 
luuese,  ferner  durch  genaue  klinische  Untersuchung  des  betreifenden 
Individuums  und  erst  in  dritter  Linie  durch  Erwägung  der  ver- 
brecherischen Handlung  selbst  möglich. 

In  anamnestischer  Beziehung  ist  insbesondere  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen ,  dass  der  angel)orene  oder  in  frühester  Jugend 
erworbene  moralische  Irrsinn  fast  immer  als  Ausdruck  einer  here- 
ditär überkommenen  defecten  Organisation,  insbesondere  als  Aus- 
druck und  häutig  erstes  »Symptom  der  in  einer  Familie  bestehen- 
den oder  beginnenden  Degeneration  aufzutreten  pflegt.  Es  sind 
daher  zunächst  die  gesundheitlichen  \'erhältnisse  der  Familie  zu 
erwägen,  insbesondere  der  Umstand,  ob  in  dieser  psychische  oder 
neurotische  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  die  erfahrungsgemäss 
hereditäre  Uebertragung  einer  defecten  Organisation  der  iisychischen 
Centren  bedingen  können.  Weiter  ist  das  psychische  und  somatische 
Verhalten  des  Individuums  während  seiner  Entwicklungsperiode 
in  i5etracht  zu  ziehen.  Wie  erwähnt,  zeigt  sich  der  angeborene 
Defect  im  Bereiche  des  moralischen  Sinnes,  ebenso  auch  die  mit 
demselben  meist  combinirten  anderweitigen  psychischen  Anomalien 
(Schwachsinn,  perverse  Triebe,  neuropathische  Constitution),  schon 
frühzeitig  insbesondere  gegenüber  der  Erziehung  im  Haus  und  in 
der  Schule  und  die  moralische  Verkehrtheit  und  Undisciplinir- 
barkeit  fällt  dann  desto  mehr  auf,  je  besser  und  rationeller  die 
Erziehung  war,  wie  es  denn  bezeichnend  ist,  dass  gerade  die 
Fälle  von  moralischer  Verkommenheit  in  den  besten  Familien,  trotz 
bester  Erziehung  und  günstigen  äusseren  Verhältnissen,  es  waren, 
die  zuerst  den  Gedanken  erweckten,  dass  erstere  auch  auf  orga- 
nischen Defecten  der  Nervencentren  beruhen  könne  (Maudslev). 
In  somatischer  Beziehung  ist  aber  insbesondere  zu  beachten,  dass 
bei  mit  hereditär  fehlerhafter  Anlage  behafteten  Individuen  die 
letztere  anfangs  wenig  bemerkbar,  gewissermassen  latent  sein 
kann,  bis  sie  durch  gewisse  Einflasse  (Gelegenheitsursachen )  zum 
Ausbruche  kommt.  Erkrankungen,  Traumen,  besonders  Kopfver- 
letzungen, aber  auch  psychische  Insulte  können  diesen  bewirken, 
insbesondere  aber  die  Einflüsse  der  Pubertätsentwicklung.  Auf  die 
Gefahr,  welche  letztere  für  hereditär  neuropathisch  disponirte  Indi- 
viduen mit  sich  bringt,  hat  namentlich  Falret  und  neuerlich 
Legrand  du  Säule  (I.  c.j  hingewiesen  und  hervorgehoben,  dass 
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nicht  selten  solche  erblich  belastete  Kinder,  die  bis  dahin  in  iatrl)-i - 
tueller  Beziehung  sich  gut  entwickelt  hatten  und  selbst  aus^uirl- 
nete  Schüler  waren,  in  Folge  der  durch  die  l*ubertät  veranlasstr-n 
Einwirkungen  entweder  dem  Schwachsinn  oder  jener  patholo^ischfn 
Verkehrung  des  Charakters  verfielen,  die  wir  als  morali>clji^  Irr- 
sein  bezeichnen.  Hierbei  dürften  allerdings  anch  die  frühzeiti^t-n 
und  eingreifenden  sexuellen  Excesse,  denen  sich  die  Berrt-ffend--. 
hingeben,  in  erster  Linie  die  Onanie,  eine  wichtige  Rolle  spielt-n 

In  klinischer  Beziehung  zeigen  solche  Individuen  häcr.^- 
schon  äusserlich  mehr  weniger  autYallende  Ahwei(*hnn*;fn  v-s: 
Normaltj'pus.  Hierher  gehören  insbesondere  pathologische  Schäiir!- 
formen,  so  asymmetrische  oder  autTallend  kleine  Schädel.  Si-liitil 
mit  abgeplattetem  Hinterhaupt,  mit  iinverhältnissmä>siL'  fu' 
wickelten  Kiefern  und  mit  sogenannter  fliehender  Stirne. ' 

Von  anderen  physischen  Anomalien  werden  asynuin-trwii. 
oder  unschöne  Körper-,  insbesondere  Gesichtshilduug.  autfallrcii 
grosse  oder  kleine  Ohren,  angewachsene  oder  fehlende  <^hrl;i|»]Hl'L 
(Griesinger.  Lannois,  Frigerio),  Strabismus,  man^rrlhanf 
Entwicklung  der  Genitalien,  ferner  Motilitätsstörungen  Mit-siolr- 
krämpfe.  Chorea,  epileptische  und  epileptoide  Zujitändo'*'».  r. 
tracturen,  partielle  Lähmungen),  Anästhesien  nnd  Hyperästhr^i-v 
vasomotorische  Neurosen  u.  dergl.  lieohacbtet .  und'  wenn  aii^l 
solche  Befunde  ohne  jede  geistige  Störung  vorkommen  kiinn«:] 
und  keineswegs  unter  allen  Umständen  als  ,,Deg:eniTation>/ti(hr!- 
aufgefasst  werden  dürfen .  so  ist  doch  auf  ihr  VorhandtMis«.  i?;  •: 
reagiren  und  dieses  bei  der  klinischen  Dia^nf>se  zu  vtT>v«m!' 
da  die  meisten  solcher  Zustände  auf  Hemmungen,  boziehunirswc >- 
Störungen  der  Entwicklung  der  centralen  Nervonapparate  Im/'O" 
werden  müssen ,  von  welchen  auch  die  psychisrhon  <  ►riran^  -•  - 
troften  worden  sein  konnten. 


*)  Derarti^^e    Schädel  liildiin^D ,    von    denen   L  e  ^  r  ;i  ii  d   du   ?^  a  ü  1 1  •■ 
versichert,    dass    unter    lüO  Fällen  r)0n)al   zwisi^ien    ihnen    und   Geiste-,  im -Di.  ■: 
ein«'  IJeziehuniE:  besteht,  erinneren  vielfach  an  diejenigen   nifdenT  Mfrs-iKrsr*'- 
nnd  jene  von  Thieren.  insbesondere  von  Affen,  und   werden  deshalb  v«ni  n-br-"': 
anderen  Autoren  als  Atavismus  aufjrefasst,  d.  h.  als  oin   Rückfall   in  \Vrbal!E>'- 
wie  sie  in  drn  früheren  Entwicklun^stadien  derselben   Kaee  bestanden.    Hi''"^ 
wurde  nwrh  hiMan^rezopen,  dass  manche  habituelle  Verbrecher  noch  and»T^  k  •]>*■ 
lich«^    Kiicenthümlichkeiten  aufweisen,    die   sich    \yei   nieder» n     Mensch^-nm^a  -• 
Nonn  finden,  so  nach  Lombroso  tine  dunklere  Färbunsr  der  Haut,  ein  a  iff/l-  i 
dicht»-  und  «r»*krau.ste>  Kopfhaar,  spärliches  Barthaar.  gr«>s>('.   vom  Kopf  at s^th-*?  ^' 
Ohren    und    eine    gritssi-re    Aehnlichkeit   der   Körperbild iuijjj:    l>oide>r   (i.-*i.lrK.i*  " 
I)ie  Aii<^chauuni2t'n  sind  nicht  ohne  ßcrechtigung,   doch  läit$t   sioh  daniUrit-.:« 
stn-itcu.    wie    über   die    Fra/re .    ob   die    merkwürdigste    Schädelmis^bildaa^.    -." 
MikrtMiphalii'.  als  Atavismus  oder  als  pathologische  Erst^hei nun ps form  im  •'nirr- 
Sinne  aufp'tasst  werden  soll. 

*i  West  p ha l.  „Die  conträre  Sexnalempfindung^.  Arch.  f.  Psychol.  II.  I'" 
bemerkt  in  dieser  Hc/iehun;r.  dass  er  sich  kaum  einen  Fall  von  ««•^lutc'-r 
Moral  insanity  L'e.si-I.en  /u  haben  erinnere,  in  welchem  nicht  epileptiM'h^  Anfj! ' 
zur  Kvi«lrnz  n;ichweisbar  p'wesen  wären.  Lombroao  vertritt  seit  IH?*.'»  «ci-' 
di»'  Iibntitlit  der  E]»il«'psii'  und  des  moralischen  Imseins. 


AwMuIicB  des  cK^kW^tlk)»«»  FsUems^         <]^C> 

G<^«B  die  allza  OBieitig«  Am^ass^in^  der  IV^nerfttkMiis^feichen« 
insbcgcwidtrR  ^er  Asjmmnnt  desSchidek.  haben  StadiVIdi  Vinrhov'$ 
Attk.  XCEL  pa^.  sVl  ud  Benedikt  ,Wr.  med.  Flösse.  1S^^.  Nr.  1 
bis  4  Bit  Beckt  ikrt  Stimme  erhoben:  Erstennr.  indem  er  darauf  hin- 
wöu  dnns  Asrmmetnen  des  Sehldels  aoeh  bei  fani  normalen  Men^^ehen 
ungemein  hä«£g  ewva  in  70'  ^  Torkommen  nnd  Lemerer.  indem  er 
sick  dahin  aaaprichu  daas  ee^  gar  keine  selbststindige  Anthropologie 
der  Verbreeher  gebe,  sondern  dass  die  sogenannten  biopathologisehen 
Kean«ieh«n  der  Verbrecher  nur  jene  des  atypisehen«  nntertypisehen 
«od  degeaerirten  Memehen  überiianpt  sind.  Viele  dieser  Kennieiehen 
sind  tberdies  zveidentig.  indem  sie  bald  Perfection,  bald  Degeneration 
bedeuten .  i.  B.  die  Makroeephalie.  Andere  wieder,  wie  i.  B.  Asym> 
metrien  des  Sehidels.  können  als  Ausdruck  einer  Compensation  anf< 
graset  werdMi.  In  sehr  objeetiver  Weise  hat  auch  Knecht  AU^. 
Zeitschr.  f.  Psych.  1883,  pag.  5S4  die  -Degenerationsieichen**  1km 
Verbneeh^^m  und  Geisteskranken  besprochen  und  nach^wiesen,  dass 
sie  bei  letzteren  ungleich  häufiger  in  etwa  80^  o  vorkommen ,  als 
bei  ersteren    etwa  48*  ♦  . 

In  pisyehiseher  Beziehung  springt  iiisl^esondere  da^  abuonue 
Verhalten  des  Fuhlens  mehr  weniger  in  die  Augen,  und  zwar 
znniehst  die  (remuthsstumpf heit ,  weiche  in  einzelnen  Fallen  bis 
zur  vollstiodi^n  Gemuthslosigkeit  gesteigert  sein  kann:  dabei 
kann  abnorme  Reizbarkeit  und  eine  Geneigtheit  zu  uinnotivirteni 
Stimmungswechsel  bestehen.  Die  Sensibilität  ist  bei  Kinzelnon 
krankhaft  erh«jht.  bei  Anderen  wieiier  auftallend  herabi:esei/.t 
(Lombroso  . 

Sehr  beaehtenswerth  ist  das  Verhalten  des  gesoblechtlioben 
Fohlens  und  die  Aeusseruni:  des  Geschleehtstriel>es.  Wir  wissen, 
da«s  schon 'unter  normalen  Verhältnissen  die  Qualität  des  ge- 
schlechtlichen Fühlens  das  Gesamrattühlen  wesoutlieh  beeinflusst, 
dass  reges  geschlechtliches  Fühlen  dem  Charakter  eines  Indi- 
Tiduums  eine  gewisse  Energie  verleiht,  während  anderseits,  wie 
wir  bei  Eunuchen  und  Zwittern  beobachten  können,  das  Fehlen 
desselben  mit  Energie-  und  Charaktersi^hwäohe  einhergi»lu.  Auch 
ist  es  bekannt,  welchen  wichtigen  Einfluss  sowohl  das  Erwachen 
des  Geschlechtstriebes  (Pul)ertäti  als  das  Erlöschen  desselben 
(Climacterium  >  auf  das  körperliche  und  geisiiire  Vorhalten  eines 
Individuums  auszuüben  vermag.  Es  kann  daher  nicht  aut'tallen, 
wenn  wir  als  Ausdruck  und  Theilerscheinung  einer  originär  fehler- 
haften psychischen  Anlage,  insbesondere  des  «moraliscluMi  Irr- 
seins*, auch  verschiedenen  Anomalien  des  gosohlechtliohen  Fühlens 
begegnen .  und  man  wird  begreifen ,  welche  abnorme  Färbungen 
des  Wesens   und  Handelns   dadurch    zu  Stande  kommen  können. 

Verhältnissmässig  häutig  findet  sich  autVallend  frühzeitige 
Entwicklung  des  Geschlechtstriebes  und  ungewöhnlich  hohe  Erro::- 
barkeit  in  dieser  Beziehung.  Frühzeitige  geschlechtliche  Exccssc, 
insbesondere  Onanie,  mit  ihrem  weiteren  so  schädigenden  Eintluss 
auf  Körper  nnd  Geist,  sind  gewöhnlich  die  Folgen  der  Frühreit'c. 


Tndloag.  «elbsi  Zeräeischnng  ihres  Opfers  ond  so 
popha^e  and  Leicbenschändnng  eine  gescblechtlicl 
linden. 

Als  .CODI rare  Se x d aleni p f i n d u d g ~  bez< 
phal*-  .eine  ui^borene  Verkehrang  der  Ge&chle 
mii  dem  Bewnseteein  der  Krankhaftigkeit  dieser 
So  cbarakierisin  wnrde  die  letztere  bisher  nur 
weitifrer  an  geborener  neuro-  oder  psychopathiscbi 
behafteten  Indiriduen  beobachtet.  Dass  dieselbe  ai 
Kr^heinun^  vorkommen  könne,  ist  volikommeD  oi 
Iteaehtensfvenh  aber  die  Thatsache.  daes  sie  aach 
Intellipenzi^üruDg  besteben  kann.  Sie  wurde  sowohl 
aU  bei  mäDnIicben  Individuen .  und  zwar  häaligei 
beobachtet,  doch  ist  die  Zahl  der  gut  beobachteten 
vie!  zu  geringe.  aU  dass  ein  erschöpfendes  Urtl 
eigenihflmliche   .Anomalie    des  Geechlechtstriebes    ^ 

Einen  solehen  FaU,  ein  weibliches  ladividaam 
wfichem  sehr  aofnilige  mderweiti^  Eracheinnogen  eil 
fehlerhaften  Orgaotsation  sich  ergaben,  bring:t  Westpl 
$ell>e  Ifetrifft  ein  Söjltbriges  Frlnlein,  welches  schon 
jährt-  an  sieh  von  eiiu«lnen  Midchen  „wie  magnet 
fühlte-,  (tie^^n  förmlich  die  Cour  maehle  nad  derei 
belasten  snclite.  la  der  Zeit  rom  18.  bis  23.  Jahre  s« 
b  Wochen  mit  einer  Cousine  und  trieb  mit  dieser  ihr 
Zeit  nennt  sie  die  glQcklickste  ihres  Lebens.  Sich  sc 
niemal.i  berfihren.  Splter  onanirte  sie,  besonders  kni 
Eüntrirt  der  Periode,  wobei  sie  sich  ein  geliebtes  JAÜ 
Weno  sie  dies  zu  thnn  nnteriiess,  will  sie  stets  einer 
iierueh  and  Gesrhmack,  wie  von  ihren  Genitalien  anfsteii 
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endete  durch  Selbstmord.  Der  Kopf  der  Patientin  ist  klein,  die 
Gesichtshälften  etwas  asymmetrisch,  an  der  Oberlippe  findet  sich  die 
^aibe  von  einer  operirten  Hasenscharte,  der  harte  und  weiche 
Gaumen  sind  vollständig  gespalten.  Aeusserer  Habitus  weiblich. 
Geschlechtstileile  normal.'^)  Hymen  intact,  lässt  kaum  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  eindringen.  Die  Kranke  lernte  in  der  Schule  schwer, 
war  eigensinnig,  reizbar  und  heffig,  was  immer  ihrem  Ungltick  (dem 
Wolfsrachen)  zugeschrieben  und  deshalb  nacligesehen  wurde.  In  den 
letzten  Jahren  zeigte  sie  periodische  Anfälle  von  Schwermuth,  denen 
Aufregungszustand  folgte  (Folie  circulaire),  ausserdem  häufigen  Kopf- 
schmerz und  Schwindelanfälle. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  das  Vorkommen  einer  sogenannten 
conträren  Sexualempfindung  beim  männliclien  Geschlecht,  da  es 
nahe  liegt,  gewisse  Fälle  von  Päderastie  mit  einer  solchen  Ano- 
malie des  Geschlechtstriebes  in  Verbindung  zu  bringen.  Dass  es 
eine  Menge  von  Motiven  gibt,  die  vollkommen  normale  Menschen 
zur  Päderastie  führen  können,  und  dass  es  daher  nicht  angeht, 
in  allen  solchen  Individuen  pathologische  Naturen  zu  sehen,  wurde 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  171)  ausgeführt,  dies  darf  jedoch  nicht  ab- 
halten, daran  zu  denken,  dass  eine  Neigung  zu  derartiger  abnormer 
geschlechtlicher  Befriedigung,  sowie  überliaupt  eine  auffällige  ge- 
schlechtliche Zuneigung  zu  Individuen  desselben  Geschlechtes  als 
Theilerscheinung  einer  angeborenen  fehlerhaften  Organisation  that- 
sächlich  bestehen  kann,  und  dann  ganz  anders  beurtheilt  werden 
muss,  als  gewöhnliche  Päderastie. 

Einen  einschlägigen,  mit  entschiedenem  angeborenen  Schwach- 
sinn, moralischer  Verkehrtheit  und  periodisch  auftretenden  Erregungs- 
zuständen (Folie  circulaire)  verbundenen  Fall  hat  Servaes  (Arch.  f. 
Psych.  1870,  VI,  485)  mitgetheilt:  Ein  25jähriger  Mann,  Franz  E., 
wurde  Abends  auf  der  Strasse  verhaftet,  weil  er  an  einen  Nacht- 
wächter unzüchtige  Zumuthungen  stellte,  und  da  man  Spuren  von 
Geistesstörungen  an  ihm  bemerkte,  in  die  Beobachtungsabtheilung  der 
Irrenanstalt  gebracht.  Es  fand  sich  männlicher,  massig  starker  Habitus, 
aschblonde  Haare,  spärlicher  blonder  Bart,  gesucht  weibliche  Stimme, 
auffallend  lüsterner  Blick.  Der  Untersuchte  gibt  sich  sofort  als  Päderast 
zu  erkennen  und  vertheidigt  seine  Gelüste  mit  unverholenem  Cynismus, 
so  dass  sich  deutlich  der  Mangel  jeder  Regulirung  seiner  Gedanken 
durch  ein  sittliches  Gefühl  kundgab.  Die  Mutter  geistig  beschränkt, 
bigott,  Erziehung  vernachlässigt.  Im  9.  Jahre  päderastischer  Missbrauch 
durch  einen  Hauslehrer,  seitdem  fortgesetzte  (passive)  Päderastie,  die 
er  als  den  köstlichsten  und  erhabensten  aller  Genüsse  schildert.  Nie- 


*)  Dieser  Umstand  muss  hervorgehoben  werden,  da  in  solchen  Fällen  auch 
an  die  Möglichkeit  gedacht  werden  muss,  dass  ein  männliches  Individuum  mit 
verbildeten  äusseren  (ienitalien,  eine  Hermaphrodisie,  vorliegt.  (Vide  pag.  84,  ins- 
besondere den  pag.  94  »Twähnten  Fall  von  Martini,  der  eine  Hebamme  (!)  betraf, 
die  mit  Wöchnerinren  und  anderen  Weibern  Unzucht  gelrieben  hatte,  bis  sie  als 
ein  (männlicher)  Zwitter  erkannt  wurde.  Auch  die  Integrität  des  Hymen  trotz 
lange  geübler  Onanie  ist  beachtenswerth  und  bestätigt  das  pag.  124  Gesagte.) 


i: 


i 


1  'üderasteii ,  wie  sie  bei  (.'  a  s  p  e  r  - 1^  i  ni  a  n  « 1 .  c .  pa 
and  hei  Tardieii  i.Attent.  aux  moeurs.  Tme  edit.  187 
finden,  weil  ao8  diesen  hen'orgeht,  dass  granz  ei^ent 
vorU^utig  ganz  unverständliche  Penersi täten  im  h 
sehlechtstriebes  auch  ohne  anftallende  Störansren  di 
stehen  können,  obgleich  sich  hei  näherem  Stadiur 
bekennt niss^^**  meist  unschwer  erkennen  läsM.  dass  c 
liesi'iileehtsemptindun^  keineswegs  ein  isolirtes  ,>ymp 
Theilerseheinung  eines  originär  oder  erw«.»rlK*n  psyc 
Standes  und  in  einem  der  Fälle  Cajus'  zweifellos 
gewesen  ist.  Sehr  lH*aehtenswerth  sind  die  Worte, 
der  Mittheilumr  der  „Selhstl>ekenntnisse^  des  heireff- 
ansi'hliesst:  ,,Es  gibt  Fälle,  in  welchen  es  schi»fr  lal 
eine  wirkliehe  und  krankhafte  Verkehrang  der  mo 
zu  negiren.  W^nn  man  sieht,  wie  tief  Menschen  v.. 
Stellung  sich  emiedrisren  und  Individuen  von  emp-" 
aufsuchen  oder  zulassen,  so  winl  man  häatig  Ter>c 
da><  diese  Menschen  in  ihrem  Fühlen  and  in  ihr^: 
sin<l.  und  ninn  kaun  nicht  leirht  daran  zweifeln,  wem 
erwagt,  wie  sie  einer  drr  in  der  Verfolgung  v..  t 
sohivktrsteu  und  enoririschesteu  Beamten.  t.\  Bnsser 
Kiurr  dieser  Unglücklichen  stieg  von  einer  hohen  >i' 
untersten  l^rad  drr  KruiedriiTung,  lockte  sehmutzi.?*r 
iiassi»  /u  sich,  v,-r  welchen  vr  sich  niederknitrte  r- 
tiefster,  l.eiiienschaf;  die  Füsse  küsste.  bevor  er  sd-r  z 
eir.tm  änderen  verursachte  es  den  h<Vhsten  t»t*nBs*, 
e::ieu^  Ir.di^isiuum  di-r  verächtlichsten  S*.^rie  —  •i^r' 
»ieii  Hir.tt^m  vrrseuea  Hess!  Wie  kann  man  st>leh-r 
liir^rv::   ^«r^reircn.  wenn  man  sie  nicht  auf  Irrsiar    -•: 
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pag.  211)  über  folgende  Fälle:  Beobachtung  1.  GrafZ.,  37  Jahre 
alt,  hereditär  belastet,  Onanist,  seit  dem  13.  Jahre  an  Neurasthenia 
spinalis,  in  den  letzten  Jahren  an  elektromagnetischem  Verfolgungs- 
wahn leidend,  fühlte  sich  seit  dem  13.  Jahre  za  Männern  hingezogen, 
bei  deren  Annäherung  und  Berührung  er  bis  zur  Extase  wollüstig 
aufgeregt  wird.  Seit  einem  missglückten  Beischlaf  im  20.  Jahre  ver- 
abscheut er  geschlechtlichen  Verkehr  mit  Weibern.  Patient  ist  weder 
unglücklich  über  seine  verkehrte  Geschlechtsempfindung,  noch  vermag 
er  sie  als  eine  krankhafte  zu  erkennen.  Er  zeigt  einen  männlichen 
Habitus,  einen  offenen,  noblen  Charakter  und  seine  edle  Empfindung 
gibt  sich  auch  in  seinen  Gedichten  kund.  Nur  gewisse  Männer  ziehen 
ihn  an.  Umarmung,  Küssen  genügt  ihm  und  erzeugt  Samenergiessung. 
Päderastie  verabscheut  er.  Beobachtung  2.  (1.,  50  Jahre  alt,  Dr.  phil., 
wurde  von  einem  Soldaten  angezeigt,  der  sich  ihm  hingegeben  hatte. 
Erblich  veranlagt,  cynisch,  coquett,  von  männlichem  Habitus,  Onanist 
seit  der  Kindheit.  Er  berichtet  mit  grossem  Behagen,  dass  er  eine 
angeborene  „conträre  Sezualempfindnng^  besitze  I  Schon  mit  5  Jahren 
war  es  seine  grösste  Lust,  sich  als  Mädchen  zu  kleiden,  einen  Penis 
zu  sehen,  weshalb  er  um  die  Anstandsorte  herumlungerte.  Neigung 
zu  Weibern  empfand  er  nie.  Er  sucht  seine  verkehrte  Geschlechts- 
richtung philosophisch  zu  erklären.  Mit  Entrüstung  weist  er  die  Zu- 
sammenwerfung der  ,.Urninge"  mit  Päderasten  zurück.  Der  Verkehr 
der  ersteren  sei  nur  gegenseitige  Onanie.  G.  macht  den  Eindruck 
eines  originär  verrückten  Menschen.  Beobachtung  3.  Herr  v.  H., 
30  Jahre  alt,  von  einer  neuropathischen  Mutter  stammend,  selbst  seit 
der  Kindheit  neuropathisch  mit  auffällig  weiblichen  Neigungen.  Onanie 
-wird  geleugnet,  ist  aber  wahrscheinlich.  Seit  der  Pubertät  schlafl'e, 
weibliche,  träumerische  Gedankenrichtung,  Neigung  zu  Tändeleien, 
kein  Verständniss  für  ernste  Angelegenheiten.  Will  im  22.  Jahre  mit 
Weibern  geschlechtlich  verkehrt,  aber  keine  Befriedigung  dabei  ge- 
fanden haben.  Dagegen  empfindet  er  geschlechtliche  Zuneigung  zu 
Hännern.  Das  Aeussere  erinnert  entschieden  au  weibliche  Verhältnisse. 
Thorax  und  Becken  weiblich,  Körper  fettreich,  zart.  Genitalien  zwar 
gut  entwickelt,  doch  der  linke  Hode  im  Leistencanal  zurückgeblieben. 
Stimme  hoch,  spärlicher  Bartwuchs,  weibliche  Züge,  geziertes  Wesen, 
bringt  stundenlang  am  Toilettentisch  zu.  Neurasthenie,  Mattigkeit, 
zieliende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Proc.  spinosi  der  Brust- 
-wirbel  empfindlich.  Patient  schrickt  leicht  zusammen  und  geräth  bei 
Bewegung  mit  antipathischen  Leuten  in  Zustände  eigenthümlicher 
Angst  und  Verwirrung. 

Zwei  analoge,  wegen  widernatürlicher  Unzucht  verurtheilte  Sträf- 
linge betrettende  Fälle  werden  von  L.  Kirn  („Ueber  die  klinisch- 
forensische Bedeutung  des  perversen  Sexualtriebes."  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  XXXIX,  pag.  216;  mitgetheilt.  Der  <*rste  Fall  betriftt  einen 
30jährigen  Kattundrucker,  ohne  erbliche  Anlage,  von  weiblichem  Aus- 
sehen, normalen  Genitalien,  verstrichenen  Afterfalten,  eine  weich lirho 
poetische  Natur.  Als  Kind  mädchenhafte  Neigungen,  Vorliebe  für 
Romanlectiire,    Demoralisirung    durch    Umgang    mit   Fabriksarbeitern. 


eDtBcbieden  zeitweisi;  mehr  hervor,  sowie  aaclt  'i. 
Exaltation  mit  BnlchcD  vod  Depression  wcchst^ln.  — 
betrifft  einen  31jiihrigen  Natnrforecher  aus  bochac 
welcher  wiederholt  Knaben  an  sich  gelockt  und  der 
nietnalB  aber  die  Genitalien  bestutttet  hatte,  wobei  n 
ergüSBe  eintraten,  Päderastie  hat  er  niemain  geübt,  at 
MUlterlicherseits  erbliche  VeranlaguDg,  im  t>.  Jahre 
entzündang,  an  welche  sich  in  den  zwei  folgenden 
nnd  psycliische  StCrungen,  nantentlieli  Gesichtf^illusio 
Auch  litt  er  an  Chorea  und  im  14.  Jahre  an  nervösi>ii 
Stottern,  Absterben  der  Finger,  Gefühl,  als  ob  die  Ce 
Angen  zustrebten.  Im  18.  Jahre  schwerer  Typlius.  W 
Bchtichteni,  pflog  nie  geschlcelitliphen  Umgang  mit  Frai 
er  schon  als  Student  periodisch  an  lüsternem  Begehre 
von  Knaben,  das  ihm  schon  damals  zum  Selbetmori 
Auch  nach  der  Verhaftung  Selbstmordversuch  durc 
Herzgegend,  welcher  Hämalopneumothorax  zur  Folge 
ist  mittelgroas,  von  mSssig  kräftigem  Körperbau,  i» 
bildungcn.  SchSdel  symmetrisch;  timides,  schtllerha 
nnsiuhcrer  Blick,  Stottern,  sobHlJ  er  in  Verlegenheit 
erbliche  Belastung  und  organischer  Zwang.  Trotzden: 
In  anderen  Fällen  äussert  sich  die  Perversität  (i 
triebe»  darin ,  dass  das  betreffende  Individnum  f 
»der  ausser  in  diesem  in  MiHshandlung  oder  Tödt 
Zerfleischung  seines  Opfers  und  sogar  ia  Anthrc 
gesehlecbtliche  Befriedigung  findet.  Die  Literatur 
haft  entsetzliche  Beispiele  dieser  Art,  die  fast  alle 
trafou,  welche  als  originär  psychisch  aboorine  Meiis< 
werden    müssen    und    auch    sonstige   Zeieben    eini 
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Der  von  Lombroso  begutachtete  Verzeni  hatte  io  versehiedenen 
Zwischenräumen  vier  Frauen  nahezu  erwürgt,  ferner  ein  Hjähriges 
Mädchen  erstickt,  die  Leiche  in  ein  Feld  geschleppt,  Gedärme  und 
Genitalien  lieniusgerissen ,  die  Schenkel  zerbissen  und  das  Blut  aus- 
gesaugt und  sogar  ein  Sttlck  der  rechten  Wade,  nachdem  er  es  aus- 
gesaugt, mitgenommen,  um  es  zu  Hause  zu  rösten;  endlich  eine 
28jährige  Frau  in  ähnlicher  Weise  überfallen,  getödtet  und  ver- 
stümmelt. Verzeni  war  22  Jahre  alt,  hatte  einen  asymmetrischen 
Schädel,  enorm  entwickelte  Kieferknochen  und  schielte.  Zwei  Onkel 
sind  Cretins,  ein  dritter  Mikrocephal.  Der  Vater  leidet  an  Hypochondria 
pellagrosa,  ein  Vetter  an  Ilirncongestionen ,  ein  anderer  ist  Gewohn- 
heitsdieb. In  der  Untersuchungshaft  zeigte  V.  gewöhnliche  Intelligenz, 
war  verschlossenen  W^esens,  cynisch  und  der  Masturbation  ergeben. 
Er  gestand  nach  längerem  Leugnen  sämmtliche  Thaten.  Stuprirt  habe 
er  die  Frauen  nie,  doch  habe  ihn  schon  das  blosse  W^ürgen  unbe- 
schreiblich aufgeregt  und  Erection  und  Samenergiessung  verursacht, 
und  das  wollüstige  Gefühl  sei  ein  weit  höheres  gewesen,  als  wenn  er 
onanirte.  Es  sei  ihm  gleich  gewesen,  ob  die  Frauen  jung  oder  alt, 
schön  oder  hässlich  waren.  Gewölinlirh  sei  schon  bei  dem  Würgen 
die  Ejaculation  eingetreten  und  dann  habe  er  die  Frauen  am  Leben 
gelassen,  in  den  übrigen  Fällen  habe  ihr  Eintritt  sich  verzögert  und 
dann  habe  er  seine  Opfer  zu  Tode  gewürgt. 

In  einem  analogen  Falle  hatte  ein  24jähriger  Winzer  (Leger) 
ein  12jährige8  Mädclien  genothzüchtigt ,  die  Geschlechtst heile  ver- 
stümmelt, das  Herz  herausgerissen  und  verzehrt;  in  einem  anderen, 
von  Maschka  begutachteten,  ein  55jähriger  Mann  ein  altes  Weib 
erwürgt,  ihr  die  Brüste  und  Genitalien  abgeschnitten  und  zu  Hause 
mit  Knödeln  und  Brühe  gegessen.  Beide  diese  Monstra  waren  von 
Haus  aus  verschlossene,  finstere  und  offenbar  erblich  belastete  Individuen. 

Aehnliche  Verstümmelungen  sind  mit  päderastischem  Missbrauch 
auch  an  Knaben  vorgekommen  (vide  den  schrecklichen  Fall  Zastrow, 
Casper-Liman's  Handb.  I,  pag.  204,  und  den  ebenso  grässlichen,  von 
Tardieu  in  den  Attent.  aux  moeurs,  pag.  272,  mitgetheilten,  der 
einen  SVJährigen  Knaben  betraf),  und  Lombroso  (L'uomo  delin- 
quente,  pag.  200)  berichtet  sogar  von  einem  gewissen  Artusio,  der 
einen  Knaben  durch  eine  —  Bauch  wunde  geschlechtlich  missbraucht(», 
die  er  ihm  zugefügt  hatte! 

Hierher  gehört  endlich  auch  der  von  Tardieu  (Etüde  sur  la 
folie.  1872,  pag.  112,  und  Attent.  aux  moeurs.  1878,  pag.  114)  publi- 
cirte  Fall  des  Sergeanten  Bertrand,  der  eine  entschieden  originär 
und  hereditär  psychopathologische  Natur  und  seit  seinem  8.  Lebens- 
jahre Onanist,  anfangs  Thiere  tödtete  und  während  er  ihnen  die 
Gedärme  ausriss,  sich  durch  Masturbation  befriedigte,  später  auf  ver- 
schiedenen Friedhöfen  Frankreichs  eine  grosse  Zahl  von  weiblichen 
Leichen  ausgrub  und  diese  entweder  geschlechtlich  missbrauchte  oder 
mit  ihnen  ebenso  verfuhr,  wie  er  es  früher  mit  Thierleichen  gethan  halte! 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  manche  Fälle  von 
Sodomie  auf  ähnliche  psychopathologische  Zustände,  insbesondere  auf 


uroHU  i^ij  uumu  ueiiiiqueDie,  psg.  ^u 
die  EjaculationeD  bekamen,  wenn  sie  Htlhner  und  Tau 
oder  Bchlacliteten ,  und  von  einem  Dritten ,  eineni 
Dichter,  der  beim  Anblick  des  Zerlegens  eioes  geschl 
und  selbst  beim  Erblicken  des  aufgehän^eo  blolig 
geschlechtliche  Aufregung  gerieth. 

Mit  den  angeführten  sind  die  bei  originär  p 
Individuen  möglichen  perversen  Aeusserungen  des  tii 
noch  keineswegs  erscli'^pft.  Anch  noch  andere  Ersi 
kommen  vor.  In  einem  von  Arndt  (Vierteljahrscbr. 
N.  F.  XVII,  pag.  40)  licscl  tri  ebenen  Falle  hatte  ein  :i-2j 
wiederholt  jungen  Mädchen  auf  offener  Strasse  seine  h 
Genitalien  gezeigt,  indem  er  die  Schfisse  seineit  Rock 
sching.  In  einzelnen  Fällen  hatte  er  die  Müdehcn  v« 
sie  herangedrängt  aqd  ohne  ein  Wort  zu  sprechen  — 
Urinc  liesclimutzt.  Mutter  und  Vater  des  jungen  Mauu 
ein  Bruder  leidet  an  Epilepsie.  Der  Untersat-hte  selb: 
frühesten  Jugend  nervös  und  der  Onanie  ergehen,  litt 
machten  und  kataleptischen  Znetänden,  klagte  während  c 
über  zcilweise  nieliincliolisdie  Verstimmung,  selbstquäler 
und  perverse  Antriebe,  zu  denen  er  seibat  kein  Motiv  fi 
Analoge  Unzuchts&cte  scheinen  in  grossen  Städten  kei 
ErecbeJniing  zu  sein.  Lasegue  nennt  solche  Individi 
nisten"  und  hat  sie  (Union  medtcale.  1877,  Mai)  eben» 
{Annal.  d'hyg.  pnbl.  1878,  Nr.  lUG,  pag,  1G4)  zum  Gege 
Abhandlungen  gemacht,*)  Es  wäre  ein  grosser  Irrthuni, 
Fülle  auf  Psychopath  Ische,  insbesondere  aber  anf  oi 
pathiachu  Znständi^  zu  beziehen,  aber  ein  ebenso  gro: 
solchi'n  Acten  nur  den  Ausdruck  wobibewasster  unlanl 
zu   erblicken;    es   zeigen   vielmehr   eerade  die   „Exhib 
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einen  im  vollkommen  zurechnangsfähigen  Zustande  begangenen  Act 
darstellen  kann,  dass  somit  nicht  die  Handlung  ftlr  sich  allein,  so 
auffällig  sie  sein  mag,  den  Schluss  auf  geistige  Störung  begründet, 
sondern  nur  die  Erwägnng  ihrer  psychischen  Genese.  So  sind  auch 
jene  hier  und  da  beobachteten  Fälle  der  „Zopfabschneider"*), 
„Mädchenstecher"  u.  dergl.  aufzufassen.  In  vielen  dieser  Fälle  mag 
es  sich  blos  um  muthwillige  oder  boshafte  Streiche  gehandelt  haben, 
wie  Casper-Liman  (1.  c.  I,  706)  meinen,  in  einzelnen  aber  lag 
zweifellos  eine  geistige  Störung,  insbesondere  ein  originär  psycho- 
pathischer Zustand  der  betreffenden  Handlung  zu  Grunde,  wie  z.  B. 
bei  dem  von  Roser  (Annal.  der  Staatsarzneikunde.  1842,  VI.  Jahrg.; 
Schmidt's  Jahrb.  1843,  XXXVII,  pag.  94)  mitgetheilten  Fall  des  Inns- 
brucker ,. Mädchenstechers",  der  zu  verschiedenen  Zeiten  7  Mädchen 
mit  einem  Messer  in  die  Schamgegend  gestochen  hatte,  weil,  wie  es  im 
Gutachten  heisst:  „sein  periodisch  (sie!)  bis  zur  Wuth  gesteigerter 
Geschlechtstrieb  darin  eine  unnatürliche  Befriedigung  fand".  Es  war 
dies  ein  von  Haus  aus  anormales  Individuum,  das,  seit  dem  10.  Jahre 
der  Onanie  ergeben,  wiederholt  unsittliche  Acte  mit  unreifen  Mädchen 
begangen  und  sogar  Sodomie  getrieben  hatte. 

Aus  mehreren  der  bisher  angeführten  Fälle ,  insbesondere 
aus  den  letzteren,  lassen  sich  bereits  zwei  weitere,  wenn  auch 
nicht  absolut  constante  und  charakteristische  Eigenthümlichkeiten 
im  psychischen  Verhalten  hereditär  belasteter  Individuen  erkennen: 
das  Instinctive,  Triebartige  mancher  ihrer  Handlungen  und  die 
periodische  Wiederkehr  der  Antriebe  zu  diesen.  Letztere  sind  bei 
Individuen  der  genannten  Kategorie  mitunter  so  auffällig  und 
scheinbar  so  isoiirt  dastehend,  dass  von  vielen  Psychiatern  ein 
impulsives  Irrsein  als  eigene  Aeusserungsforni  angeborener 
psychischer  Degeneration  aufgestellt  wird.  Man  spricht  von  diesem 
insbesondere  dann,  wenn  das  Individuum  Handlungen,  z.  B.  Brand- 
legungen, Diebstähle,  unzüclitige  Acte,  Selbstmorde  oder  gar  Morde 
begeht,  die  mit  seinem  sonstigen  Fühlen  und  Denken  ganz  con- 
tra.stiren  und  zu  welchen  dasselbe  nicht  durch  äussere  begreif- 
liche Motive,  aber  auch  nicht  durch  Wahnvorstellungen  oder  über- 
wältigt  durch   melancholische    oder   maniakische   Verstimmungen, 

der  mit  entblössten  Genitalitn  im  Tliiergrarten  henimpelaufen  war.  Derselbe  war 
erblich  veranlajrt.  früher  Onanist,  mit  hypochondrischen  Vorstellungen  und  Sensa- 
tionen sexueller  Natur  behaftet  und  zeitweilig  von  dem  Triebe  erlullt,  mit  ent- 
blössten  Genitalien  herumzulaufen ,  was  ihm  Erleichterung  verschatfte.  „l>er 
Untersuchte",  sagt  Liman,  „gehört  zu  einer  Classe  von  Individuen  mit  eigen- 
thümliclier  hypochondrischer  Anlage,  deren  Aufmerksamkeit  von  gewissen  körper- 
lichen Empfindungen  und  Vorgängen  in  abnormer  AVeise  in  Anspruch  genommen 
wird,  welche  über  solche  grübeln,  allerlei  sonderbare  Voi*stollungen  daran  knüpfen 
lind  auf  ebenso  sonderbare  Mittel  zur  Bekämpfung  ihrer  Sensationen  und  Ideen 
verfallen."'  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  30jährigen  Hereditarier 
mit  unvollkommen  epileptischen  Anfällen,  periodischem  Wandertrieb  und  Dämmer- 
zustand ,  während  dessen  er  mehrmals  in  fremde  Häuser  ging,  seine  Genitalien 
entblösste  und  Mädchen  zeigte.   Partielle  Amnesie. 

*)  Neuere  Fälle  dieser  Art  werden  in  den  Annal.  d'hygicne  publ.  18'.)0 
und  1891   mitgetheilt. 


Monomanien  getrieben  werden  konnte  und  thats» 
wurde,  wohl  begreiflich  erscheint.  Heutzutage  ist 
Bolcher  impuleiver  Antriebe  und  die  Möglichkeit  der 
des  Individuums  durch  diese  zweifellos  constatir 
Psychiatern  (Maudsley ,  Krafft-Ebing ,  Seh 
du  Sanlle)  allgemein  anerkannt,  und  es  ist  dal 
gerichtlichen  Psychopathologie  mit  dieser  Thatsac 
doch  winl  man  festhalten,  dass  solche  impulsiv 
niais  als  vollkommen  isolirte  krankhafte  Ersebeini 
so  sehr  dieses  mitunter  den  Anschein  hat,  sondern  i 
einer  auch  anderweitig  sich  kundgebenden  Erkr 
sondeiv  einer  originär  psyehopathischen  Constitutit 
lieh  mit  anderen ,  mehr  weniger  deutlich  hervort 
tbiimlichkeiten  der  let/ieren ,  deren  Existenz  na 
Aufgalie  des  Geriebtsarztes  sein  wird.  Der  Anti 
plötKÜch  auftreten  und  auch  sofort  in  die  betref 
übergehen,  oder  der  Antrieb  besteht  längere  Zeit, 
Uebergang  in  die  That  erzwingt.  Im  ersten  Fi 
ausnahmslos  gewisse  Symptome  voraus,  die  den  J 
massen  einleiten,  namentlich  Veränderung  der  '• 
bestimmte  Angst,  grosse  Reizbarkeit,  Kopfschmerz 
Während  der  That  ist  der  Betreffende  der  Handle 
geht,  entweder  vollkommen  sich  bewusst,  oder 
verwirrt,  und  weiss  sieh  auch  des  Geschehenen  zi 
gleich  er  ilher  die  Ursache  derselben  sieh  selbst 
schalt  üu  geben  vermag.  Durch  den  Ausfall  de 
stiirmig  und  der  Amnesie  unterscheidet  sich  das  ^Ini 
von  analogen  impulsiven  Acten ,  wie  sie  bei  E] 
kommen,  mit  denen  dasselbe  auch  wegen  des  jm 
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selben  bewusst,  sondern  kann  ihn  auch  noch  beherrschen,  bis 
sich  derselbe  den  Uebergang  in  die  That  erzwingt.  Die  Aehnlich- 
keit  mit  den  ;, Zwangsvorstellungen^  bei  Melancholischen  und  den 
aus  diesen  hervorgehenden  Acten  ist  eine  auffällige  und  eine 
Unterscheidung  häufig  schwer,  mitunter  unmöglich.*)  Der  Nach- 
weis der  originär  psychopathischen  Constitution ,  sowie  die 
periodische  Wiederkehr  solcher  Impulse  muss  für  die  Differential- 
diagnose herangezogen  werden. 

Zu  den  Fällen  erster  Kategorie  gehört  der  merkwürdige  Fall 
Niebors  (Krafft-Ebing,  1.  c.  174).  Ein  gewisser  S.  überfiel  eines 
Morgens  ein  Mädchen  auf  der  Strasse,  riss  ihr  einen  Schub  vom  Fusse, 
entfloh  und  wurde  unmittelbar  darauf  verhaftet  und  wegen  Strassen- 
raub  angeklagt.  Die  That  ist  ihm  erinnerlich,  doch  weiss  er  kein 
Motiv  hierfür  anzugeben.  Es  kam  hervor,  dass  er  bereits  mehrmals 
solche  Attentate  ausgeübt  hatte,  und  dass  er  alle  3 — 4  Monate  von 
einem  solchen  Gelüste  nach  Schuhen  ergriffen  wurde.  Einmal  hatte 
er  sogar  seiner  eigenen  Schwester  einen  Schuh  aus  dem  Schlafzimmer 
entwendet.  S.  war  bei  der  Verhaftung  stark  aufgeregt,  aber  keines- 
wegs geistesgestört.  Sein  moralisches  Gebabren  und  seine  Lebensweise 
waren  untadelhaft.  Seine  Intelligenz  gewöhnlich.  Zahlreiche  Irrsinns- 
fälle in  der  Ascendenz.  Wiederholte  Hirnerschütterung.  Seit  dem 
14.  Jahre  Anfälle  von  Kopfweh  mit  jenen  sonderbaren  Antrieben. 
S.  wurde  freigesprochen  und  beging  bald  darauf  einen  ähnlichen 
Diebstahl  —  an  seiner  eigenen  Frau. 

Ein  analoger  Fall  wurde  vor  einiger  Zeit  (Vierteljahrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  1878,  XXVIII,  pag.  61)  von  Passow  mitgetheilt,  der 
einen  45jährigen  Mann  betraf,  der  seit  längerer  Zeit  eine  grosse 
Menge  Diebstähle  begangen  hatte,  aber  niemals  etwas  Anderes  als  — 
Damenwäsche  gestohlen  und  bei  sich  behalten  hatte,  so  zwar,  dass 
man  schliesslich  an  300  Stück  diverser  Damenhemden,  Damenbeinkleider, 
Strumpfbänder,  Corsette,  Damenstrümpfe  u.  dergl.  bei  ihm  fand.  Eine 
erbliche  Anlage  zu  Geistesstörungen  Hess  sich  nicht  erweisen,  doch 
war  der  Untersuchte  seit  frühester  Jugend  wunderlich  und  sonderbar 
in  seinem  Benehmen.  Eigenthümlich  ist  in  beiden  Fällen  die  zweifellos 
sexuelle  Färbung  der  betreffenden  periodisch  wiederkehrenden  Antriebe. 

Ein  Beispiel  der  zweiten  Kategorie  bringt  u.  A.  Legrand  du 
Saulle  (Annal.  d'hygiene  publ.  1875,  Nr.  88,  pag.  427).  Ein  gewisser 
Th.,  24  Jahre  alt,  verliess  am  11.  Juni  1874  ohne  einen  Grund  seinen 
Dienstgeber,  irrte  durch  die  Strassen,  kaufte  ein  Taschenmesser  und 
traf  ein  öffentliches  Mädchen,  mit  welchem  er  die  Nacht  zubrachte. 
Am  anderen  Morgen,  nach  dem  gemeinschaftlich  genossenen  Frühstück, 
zog  er  das  Messer  aus  der  Tasche,  prüfte  dasselbe  und  erwog,  ob  er 
nicht  das  Mädchen  erstechen  solle:  da  er  jedoch  fand,  dass  man  seine 
That  leicht  als  behufs  Diebstahl  ausgeführt  nehmen  könnte,  und,  wie 

*)  Meynert  rechnet  soUbe  Fälle  zu  dm  coinplicirten  Geistesstörungen, 
und  zwar  zur  „Geistesstörnng  mit  Neurasthenie".  Darunter  subsumirt  er  die 
Hypochondrie  oder  Patbophobie  und  das  reiche  Gebiet  der  Zwanpsvoratellungen 
(Phobien):  Grübelsucht,  Fragesucht  und  die  „contrare  8exualemptindung". 

K.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  7.  Aufl.  58 
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er  sich  ausdrückte,  nicht  für  einen  elenden  Mörder   (rgorgeuri  Pn«i 
tuirter  genommen  werden  wollte,  nnterliees  er  dieselbe,  streifte  hi«nn!. 
das   offene  Messer  in   der  Tasche    haltend,    in     den  Stnwf^n  heric. 
entsclilossen ,  den  ersten  besten    Passanten   zu   erstechen ,  ohne  i^d'irii 
seinen    Entschluss    auszuführen.    Mittags    trat    er    in    ein    R»-staor.iD'- 
forderte   ein  Dejeuner   und   schrieb,    während    dieses   hemtet  wurcr. 
nieder,  dass  er  ein  Verbrechen  begehen   müsse  und  nicht  mihr  «idt-r- 
stehen  könne,  dass  er  aber  nicht  wisse,  ob  er  die  üawe  dtr^  0«ujjitii> 
oder   die  Kellnerin   ermorden    solle.    Letztere    stach    er  in  «Iit  Thi: 
nieder,  als  sie  das  Essen  brachte.   Sofort  arretii-t,  bt*trug  er  sirb  n\r^ 
und    blieb    es    auch    in    der  Untersuchungshaft ,     ohne    seine  That  r. 
leugnen  oder  zu  beschönigen.  —  Th.  ist  ein  uneheliches  Kind,  »ur:- 
im  Gefängniss  St.  Lazare  geboren,  seine  Mutter    war  damals  1.'.  ^ii 
Vater    63  Jahre   alt.  Letzterer   war    reich,    g^eizig"   umi  gewaltihiiL*. 
Th.  hatte  ein  sehr  bewegtes  Vorleben  und    hatte  es  mit  ver^chit-irn :. 
Geschäften  versucht.  Seit  dem  14.  Lebensjahre  wiederholte  «Hinmaflir- 
anfalle,  später  läufiger  Schwindel.    Seit  einigrer  Zeit  porioiii^ihf  .U 
tiiebe.  Jemanden  zn  ermorden,    gleiclizt^itig*  mit    Unruhe  un<l  ^r.-"--' 
Reizbarkeit.  —  Legrand  du  Saulle   und   Falret    hielten  di-n  Y\' 
für  larvirte  Epilepsie,  Last'gne,  der  dritte   8aehverständi;:c.  y\^nr': 
sich  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  vollkommen  eriialtt^nr  Hrwü-v 
sein  für  „impulsives  Irrsein'''  aus  und  gegen    KpiK»psie. 

Bekannt  ist  der  von  Marc  mitgetheilte  Fall   des  (henük'r- 
Dichters  R.,  welcher  selbst  die  Irrenanstalt  aufsnriite.   weil  t»r  t  u: 
den  Trieb,  Jemand  zu  morden,  in  Angst   versetzt   wurde,  ^n  t::i-   ' 
sich  selbst  vor  den  Altären  niederwarf  und  Befreiung*  vnn  dt-ni  tT.i«--: 
liehen  Triebe  erflehte.    Er  beruhigte  sich   erst,    nachdem   man  il  m  ■ 
Hände  gebunden  hatte.    Später  machte  er  deunoeh  den  Ver?nrli. »  -i 
Freund  zu  ermorden  und  starb  selbst  im   nianiakisrhen   Anfallt-. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  orisrinär  psyehoparln-  ■ 
Zustände  besteht  in  dem  periodischen  Aut'tret(Mi  irewis>eraM.'i'!  :■ 
Erscheinungen  oder  wenigstens  in  der  Geneigtheit  zu  perin  li*  ' 
Exacerbationen  gewisser  mehr  habitueller  Zustämle.  Snlelie  J.»'- 
xysnien"  können  spontan  oder  in  Folge  verseliiedeiier  <Ti^li'::ri:  »r- 
Ursachen   (von  Arte<-ten,    Exeessen,    besonders  in    Alkoh«»Ii<i-.    *: 
<iefolgc   von    sexualen    Zuständen)    auftreten,    und    l»e>«n;.iir*  :' 
ersten   Falle   an  gewisse  epileptifornie   Zufälle    sieh  anM^ilii-*^.' 
was    nicht    überraschen    kann,   da   Epilepsie    und    epil(*pt>>itie  K' 
seheiiuingen  e])enfall8  als  Folge  einer  augelioreiien  und  nanunTl:- i. 
Iiereditär   überkommenen   fehlerhaften   Constitution    tler  renrral-: 
Nervenapi)arate  bestehen   und,   wie  wir  hören   werden,    mit  v- 
seliie<leiien  psyehisehen  Störungen  sich  combiiiiren   können.  P'^ 
Exacerbationen   kJJnnen    in   der   Fonn   der    genuinen    Melam  l.  ■■  • 
oder  Manie  verlaufen  oder  in  der  Art,  dass  Manie  un<l  Melauf  I  •!■ 
unmittelbar  aufeinander  folgen,   sich  zu  einem  Anfalle  verbii;ii  :'. 
dann  in  ein  Intervall  übergehen,  um  nach   kürzerer  oder  läni'»'rt' 
Zeit  abermals  und  in  gleicher  Reihenfolge  aufzutreten.  Dies^e  ¥**^ 
des   Irrseins    wird   als   periodisches   Irrsein    und  die   leiztii* 
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Erscheinungsform  insbesondere  als  circuläres  Irrsein  (^ Folie 
("ireulaire^,  Faire t)  bezeichnet.  Beide  Erscheinungsformen  scheinen 
überhaupt  nur  bei  originär  bestehender  psychischer  Degeneration 
vorzukommen.  Die  periodische  Melancholie  oder  Manie  können 
Wochen  bis  Monate  dauern .  ebenso  die  aus  Manie  und  con- 
secutiver  Melancholie  sich  zusammensetzenden  Paroxysmen  des 
circulären  Irrseins.  Die  Dauer  des  Intervalls  ist  eine  verschiedene, 
selbst  Monate  lange,  in  einem  und  demselben  Falle  aber  eine 
ziemlich  gleiche,  beinahe  gesetzmässige.  Die  Paroxysmen  treten 
in  der  Regel  ohne  auffällige  Prodromalsymptome  ein  und  be- 
stehen meist  nur  in  den  entsprechenden  krankhaften  Verstim- 
mungen und  den  mit  diesen  einhergeheuden  Veränderungen  des 
Charakters,  ferner  in  impulsiven  Antrieben  zu  verschiedenen  Hand- 
lungen ,  während  die  Vorstellungsthätigkeit  allerdings  im  Sinne 
der  betreflFenden  Verstimmung  formell  gestört,  aber  inhaltlich  meist 
wenig  alterirt  erscheint  und  insbesondere  Wahnvorstellungen  seltener 
aufzutreten  pflegen  als  bei  den  analogen  genuinen  Formen  des 
Irrseins.  Diese  Thatsache.  sowie  der  Umstand,  dass  namentlich 
die  periodische  Manie  sich  nur  in  der  Form  der  maniakischen 
Exaltation  (vide  diese;  mit  jierversen  Trieben  und  unsittlichen 
Neigungen  zeigen  kann,  verleiht  dem  periodischen  Irrsein  fin 
besonderes  forensisches  Interesse,  einestheils  weil  während  dieser 
Paroxysmen  das  Individuum  leiclit  Thaten  begehen  kann,  die  es 
mit  dem  Strafgesetz  in  Collision  bringen,  andererseits  weil  die 
maniakische  Aufregung  mit  ihren  Conse(|uenzen  als  Psychopathie 
verkannt  oder  anderweitiic  gedeutet  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  bei  allen  Individuen  der  hier  im 
Auge  gehaltenen  Kategorien,  selbst  wenn  sie  noch  kein  auf- 
fallendes, im  strengen  Sinne  pathologisches  Verhalten  des  Geistes 
darbieten,  eine  ungleich  grössere  Labilität  des  psychischen  Gleich- 
gewichtes eonstatiren,  vermöge  dessen  verhältnissmässig  geringe 
Anlässe  genügen,  um  letzteres  zu  stören,  beziehungsweise  Geistes- 
störung herbeizuführen.  Daher  die  Geneigtheit  (Disposition)  solcher 
Individuen  zu  periodischen,  aber  auch  zu  dauernden  Geisteskrank- 
heiten, daher  aber  auch  eine  beachtenswerthe  Eigenschaft  der- 
selben: die  Intoleranz  gegen  Alkoholiea,  in  Folge  welcher  einer- 
seits schon  geringe  Quantitäten  alkoholischer  Getränke  Rausch- 
zustände veranlassen,  andererseits  letztere  einen  pathologischen 
Charakter  annehmen  können ,  worauf  wir  bei  Besprechung  der 
durch  Alkohol  bewirkten  psychischen  Störungen  noch  zurück- 
kommen wollen. 

C.  Die  erworbenen  Greistesstörungen. 

Wir  verstehen  darunter  die  psychopathischen  Zustände,  von 
denen  der  Mensch  nach  bis  dahin  normaler  psychischer  Entwick- 
lung, insbesondere  nach  bereits  erlangter  psychischer  Reife,  befallen 
werden   kann,    und  zwar  einestheils   die   Geisteskrankheiten 
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1.  Die  einfachen  Geisteskrankhei 

Han  unterscheidet  primäre  und  secnnd&rc  Form 
m&ren  GeiBteelir&nkheiten  versteht  man  im  Allgem« 
Formen  psychischer  Störungen ,  die  sich  unmittelbar 
Gesundheit  entwickelt  haben,  unter  secnndärcn  a 
aus  den  primären  hervorgegangen  sind  und  daher  di 
der  letzteren  dai-stellen.  Die  primftreu  Geiateekrankbeil 
charakterisirt .  das»  sich  die  Erkrankung  Vorzugs« 
anormales  Verhalten  der  Stimmnng  äussert,  wäbrei 
Störungen,  insbesondere  lixirte  Wahnvorstellungen  o( 
Schwäche  des  Intdlects,  nicht,  wenigstens  nicht  im  anf 
bestchf  D ,  und  man  unterscheidet  dann ,  je  nachdem 
Versti[iimung  sich  gestaltet,  die  psychischen  Depre 
psychischen  Exaltutionszu  stände ,  erstere  unter  di 
Melancholie,  letztere  unter  Mnnie  zusammen  fassend, 
zeichnen  sich  die  secundären  Geisteskrankheiten  ( 
des  Intetlects ,  welche  entweder  in  tixirten  Wahnv« 
stehen,  die.  je  nach  der  primären  Form,  aus  weh 
gegangen,  einen  deprimirten  oder  exaltirten  Charakle 
in  allgemein  psychischer  Schwache  verschiedenen  Grai 
Erstere  Zustünde  bezeichnet  man  als  Wahnsinn,  i 
exaltirten  Wahusinu  unterscheidend,  letztere  als  erwoi 
Schwächezustftude,  als  erworbenen  Blödsinn. 

Diese  bisher  ziemlich  allgemein  festgehaltene 
Psychosen  in  primäre  und  secnndüre,  insbesondere  al 
allgemeine  Charakterisirung  derselben  hat,  abgesehen 
den  primär  erworbenen  BKMsinn  ziemlich  nnberOcksi 
der    neueren    Zeit    durch    die    von    zahlreichen    Peyc 
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entstehen,  dureh  welche  dann  erst  nachträglich  die  dem  Inhalte  des 
Wahnes  entsprechende  Verstimmung  erzeugt  wird,  wobei  die  sonstige 
psychische  Mechanik  erhalten  bleibt.  Diese  Psychosen  werden  als  pri- 
märe Verrücktheit,  Paranoia,  bezeichnet  und  die  ihnen  ähnlichen 
secundären  Wahnsinnsformen  bereits  zu  den  erworbenen  psychischen 
Schwächezustilnden  gerechnet.  Letztere  unterscheiden  sich  von  ersterer 
ausser  durch  die  Genese  dadurcli,  dass  bei  ihnen  auch  ausserhalb  der 
betreffenden  Wahnvorstellungen  mehr  weniger  intellectuelle  Schwäche 
besteht,  insbesondere  aber  dadurch,  dass  sie  in  der  Regel  in  exqui- 
siten Blödsinn  übergehen,  wilhrend  die  primäre  Verrücktheit,  respec- 
tive  div  sie  constituirende  Wahnvorstellung,  das  ganze  Leben  bei 
sonst  nicht  auffallend  gestr»rter  Intelligenz   bestehen  kann. 

Diese  veränderte  Auffassung  einzelner,  und  zwar  häufig  vor- 
kommender Psychosen  ist  natürlich ,  sowie  für  das  Verständniss  der 
erworbenen  Geistesstfirungen  überhaupt,  so  insbesondere  auch  für  die 
gerichtsärztliche  Beurtheilung  von  Wichtigkeit;  da  jedoch  die  pri- 
mären und  seeundären  intellectuellen  Störungen  gemeinschaftlich  be- 
handelt werden  können,  wollen  wir  aus  Opportunitätsgründen  uns  an 
das  alte  Schema  halten  und  nach  diesem  wenigstens  die  wichtigsten 
Elrscheinungsformen  der  erworbenen  Geisteskrankheit  besprechen,  wo- 
bei wir  bemerken,  dass  vom  Gerichtsarzte  keineswegs  verlangt  wird, 
dass  er,  wie  dies  leider  in  civilrechtlichen  Fällen  noch  das  österr. 
bürgerl.  Gesetzbuch  (§§.  21,  48,  270,  566)  fordert,  eine  bestimmte 
Form  der  Geistesstörung  herausbringe,  sondern  im  Sinne  des  §.  2a 
und  b  des  österr.,  des  §.  51  des  deutschen  St.-G.  und  des  §.  56  des 
österr.  St.-G. -Entwurfes ,  sowie  entsprechend  den  Bestimmungen  der 
Strafprocessordnung  (österr.  §.  134)  constatire,  ob  überhaupt  eine 
krankhafte  Störung,  beziehungsweise.  Hemmung  der  Geistesthätigkeit 
vorliegt  und  ob  durch  dieselbe  das  Individuum  verhindert  wurde, 
seinen  Willen  frei  zu  bestimmen  oder  das  Strafbare  seiner  Handlung 
einzusehen. 

Die  Melancholie  innf  f/er  melancholische    Wahnsinn. 

Ersehwerter  Ablauf  (Hemniuiig) ,  sowie  hfchiiier/Jiclies  Em- 
pfinden der  [)sychi8chen  Vorgänge  und  die  damit  verbundene  traurige, 
peinliche  Verstimmung  charakterisiren  die  Melancholie. 

Eine  äusserlich  nicht  motivirte  traurige  Verstimmung  bildet 
das  erste  objeetiv  erkennbare  Symptom  der  Erkrankung,  und 
dem  entsprechend  zeigt  sieh  das  Verhalten  des  Individuums  in 
mehr  w^eniger  auffälliger  Weise  verändert.  Für  den  Kranken  be- 
ginlit  das  Leiden  mit  vagen  Gefühlen  von  Druck,  Beklemmung 
und  unbestimmtem  Seelensehmerz,  über  die  er  sieh  keine  Kechen- 
schaft  zu  geben  im  Stande  ist.  Der  Kranke  fühlt,  dass  etwas  mit 
ihm  vorgeht .  und  wird  desto  mehr  geängstigt ,  je  mehr  er  sieh 
der  mit  ihm  geschehenden  Veränderung,  insbesondere  der  unheim- 
lichen Veränderung,  seines  Fühlens.  bewnsst  wird  und  je  weniger 
er    sich    dieselbe    zu    erklären    vermag.     Im    weiteren    Verlaufe 


Dehme  Eiadrocke.  seiner  Verstiinmung^  entspreche 
hältiiibämässig  heßig  reagirt. 

Der  peio liehe  .Seelenzostand  wird  immer 
nberwältigeDder ,  die  Uithist  and  Traurigkeit  : 
ASecten  der  Forcht  nnd  des  Schreckens ,  die  i. 
Kranken  schliesslich  /nr  Verzweiflung  treiben  oder 
mttnnier  plölzlicbeii  Steigerung  des  Angstgefälile 
der  Form  der  I'räeordia langst)  fuhren,  dass  dadui 
sein  rollkomnien  aufgehoWn  wird  und  der  AfTc 
Wntlien.  dem  sogenannten  .Raptus  nielancliolicug 
In  anderen  Fällen  macht  sich  aach  in  motorische 
Hemmung,  ein  gewisses  Oebundenscin  bemerkbi 
durch  Passirität  und  Encrgielähmnng  äussert.  Die 
kann  bis  znr  vollkommenen  Willenslähniun^  ^ii 
aitonitai  »der  es  können  die  Willensäas^eruD^n 
seitigen.  insbesondere  einen  gegen  sich  selbst  od« 
seli^n  Charakter  annehmen. 

Die  Vorstellungsthätigkeit  ist  in  den  ersti 
tbnuat  gestiirt,  iiisot'eme  als  der  Ablaof  der  Voi 
weniger  gehcuinit  ist.  Diese  Henmiung.  %%-elcbc  d< 
wirkt  für  sich  deprimirend  auf  das  Gemütfa  des  lei 
s<'its  Wwirkt  sie  im  Vereine  mit  der  Verstimmnn 
indem  dieser  nur  mit  Vorstellnngen  eich  beschäftig 
Znstand  .lioli  beziehen  und  meist  durch  diesen  herroi 
eine  gewisse  Kinseitigkeit  der  Vorstellnngsthätigki 
Monotonie  sich  steigern  kann.  Mit  dieser  blos  Ct 
des  \orsiellens  kann  der  Znsland  lange  bestehen 
lauten.  ^Vahnrorslellungen  gehören  meist  nar  den  t 
der  Krkrankung  an. 
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geladener  oder  anderer  Waffen  unwillkürlich  der  Gedanke  an 
Selbstmord  oder  Mord  im  Bewussteein  aufsteigt.  Der  Gesunde 
kennt  solche  Vorstellungen  und  weiss  sie  zu  corrigiren ,  bemerkt 
jedoch  nicht  selten ,  dass  dieselben  nicht  immer  so  rasch  ver- 
schwinden, wie  sie  auftauchten,  sondern  dass  sie  nicht  selten 
länger  haften,  ja  dass  man  mitunter  einige  Mühe  hat,  solcher  Ideen 
wieder  los  zu  werden.  Man  wird  es  dann  begreiflich  finden,  dass 
eine  solche  Vorstellung  in  einem  kranken  Geniüth  sich  fixiren  und  bei 
der  bestehenden  Einseitigkeit  des  Vorstellens  zurThat  werden  kann. 

Eigentliche  Wahnvorstellungen  bilden  sich  meistens  entweder 
aus  der  pathologischen  Verstimmung  selbst  und  den  aus  dieser 
sich  entwickelnden  AflFecten  oder  aus  Erkläruugsversi#hen  des 
Kranken,  oder  aus  Sinnestäuschungen.  Meist  wirken  mehrere  oder 
alle  diese  Momente  zusammen. 

In  ersterer  Beziehung  kann  die  deprimirte  (^erndthsstimmaog 
für  sich  allein  einen  Klein beitswahn  hervorrufen ,  z.  B.  den  Wahn, 
verloren  oder  verdammt  zu  sein.  Die  peinlichen  Erwartungsaffecte 
(Bangigkeit,  Furcht,  Angst)  veranlassen  den  Wahn  drohenden  Un- 
glückes, bevorstehender  Verluste  an  Geld  oder  des  Amtes,  den  Wahn, 
die  Familie  nicht  mehr  ernä'  ren  zu  können  oder  Hangers  sterben  zu 
mtissen  u.  s.  w.,  wobei  häufig  die  thatsächlich  bestehende  und  vom 
Kranken  gefühlte  Unfähigkeit  zum  Arbeiten  und  die  Energiclähmiing 
eine  Rolle  spielt,  indem  sie  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellung  die  ent- 
sprechende Färbung  ertheilt.  Da  der  Kranke  den  eigentlichen  Orund 
der  mit  ihm  vorgegangenen  Veränderung,  nämlich  die  Hirnerkrank ung, 
nicht  za  erkennen  vermag,  sucht  er  sich  dieselbe  anderweitig  zu 
erklären.  Er  bringt  dann  mitunter  die  sonderbarßten  äusseren  oder 
inneren  Einflüsse,  respective  Zustände,  in  ursächliche  Verbindung  mit 
seinem  Leiden.  Die  betreffenden  Voi*stellungen  haV»en,  der  patholo- 
gischen Verstimmung  entsprechend,  stets  einen  peinlichen  Inhalt,  ent- 
stehen mitunter  plötzlich  und  nehmen  zunächst  den  Charakter  von 
Zwangsvorstellungen  an,  die  der  Kranke  anfangs  als  unmotivirt  noch 
zu  erkennen  vermag,  später  aber  nicht  mehr  zu  corrigiren  im  Stande 
ist  und  für  reell  nimmt.  Auf  diese  Weise  entwickelt  sich  der  Wahn, 
schwere  Verbrechen  oder  grosse  Sünden  begangen  zu  haben  und  ana- 
loge Wahnvorstellungen.  Häufig  lassen  sich  die  Wahnvorstellungen 
auf  Sinnestäuschungen  zurückführen ,  denen  Melancholische  sehr  ge- 
wöhnlieh unterworfen  sind.  Es  sind  dies  entweder  Sinnestäuschungen 
im  engeren  Sinne,  Hallucinationen,  indem  der  betreffenden  Wahr- 
nehmung kein  äusserer  Sinneseindruck  entspricht,  sondern  ersterc  im 
Gehirne  selbst  entstanden  ist,  oder  Illusionen,  indem  äussere  Sinnes- 
eindrücke  ganz  verfälscht  wahrgenommen  und  gedeutet  werden.  Am 
häufigsten  sind  Sinnestäuschungen  des  Gesichtes  (Gespenster,  Dämone 
und  Gestalten  verschiedener  Art,  drohende  oder  höhnische  Geberden 
etc.)  und  des  Gehrirs  (Stimmen),  nicht  selten  solche  des  Geschmackes 
und  (icruehes.  Immer  sind  es  unangenehme  Wahrnehmungen  und 
ihnen  entsprechend  gestaltet  sich  der  Inhalt  der  aus  diesen  ent- 
stehenden  Wahnvorstellungen. 


Individudität  und  ihrer  Interessen  duroli  Persona 
weitige  Mächte.  Nachstellung  und  LebensdrohoDf 
bildete  Feinde  überhaupt  oder  durch  bestimmte  ] 
die  Hauptrolle,  häutig  ist  ferner  der  Vergiftungsw« 
Wahn  polizeilicher  Beachtung  und  Verfolg:uiig ,  di 
ehelieber  Untreue ,  der  Wahn  der  Deeinflussang 
magnetische  Kräfte  (besonders  häutig  bei  Onanisle 
Dänione,  welche  Formen  fast  alle  mit  entsprec 
einationeii  und  Illusionen  einhergeheii ,  vrelche  (i 
ebensowenig  zu  corrigiren  im  .Stande  ist,  wie  die 
stehenden  Vorstellungen.  Die  betreffenden  Ideen 
zu  Grunde  liegenden  Hinnestäaseimngen  lieBtehen 
latenter  Weise  und  treten  nur  gelegentlich  zu  Tag 
kann  sie  lange  verbergen  und  die  aus  ihnen  entsprin 
beherrschen,  eo  dass  er  desto  mehr  für  einen  geistig  ( 
kann,  je  weniger  seine  sonstige  Intelligenz  von  der  '. 
was  insbesondere  bei  jenen  Formen  der  Fall,  die  ^ 
primäre  partielle  Verrücktheit  he/eichnet  werden,  bt 
pag.  917  erwähnt  wurde,  die  betreffenden  Wahnrors 
unniitfelbare  Verfälschung;  von  Sinneswahrnehmun 
Stellungen  entstanden  sind,  wobei  eine  melancboliscl 
entweder  gar  nicht  voranging  oder  unaoffuUig  ver 
Eine  besondere  Art  des  Verfolgungswahnes  ist 
Querulanten  walin,  bei  welchem  das  betreifende  I 
dem  Wahne  erlitteneu  Unrechtes,  insbesondere  dui 
Entscheidungen  erlittenen  Unrechtes,  beherrscht  « 
beständige  Eiugaben  an  die  (ierichte  und  andere  Bell 
meintliches  Kecht  zu  erlangen  sieh  bestrebt.  Diesem 
nicht  selten  wirkliche  Vorkommnisse  zu  Grunde. 
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Die  Gewaltthaten  Melancholischer  können  hei*vorgehen :  1 .  aus 
der  melancholischen  Verstimmung  als  solcher,  2.  aus  Angstgefühlen, 
besonders  dem  Eaptus  melancholicus,  3.  aus  Zwangs-  und  Wahn- 
vorstellungen. 

Ad  1.  Die  melancholische  Verstimmung  bewirkt  zunächst  eine 
veränderte  Reaction  gegen  äussere  Eindrücke.  Da  letztere  über- 
haupt schmerzlich  empfunden  werden ,  selbst  solche ,  die  früher 
angenehm  gewesen  waren,  so  ist  es  begreiflich,  dass  insbesondere 
auf  solche  Eindrücke  leicht  unverhältnissmässig  heftige  Reaetionen 
erfolgen  können,  die  an  und  für  sich  provocirender  Natur  sind. 
Auf  diese  Art  können  äusserlich  mehr  weniger  motivirt  erschei- 
nende Gewaltacte  zu  Stande  kommen,  deren  pathologischer  Cha- 
rakter aber  desto  deutlicher  hervortreten  wird,  je  >veniger  die 
Heftigkeit  der  Reaction  mit  der  äusseren  Ursache  derselben  im  Ver- 
hältnisse steht.  Die  veränderte  Selbstempfindung,  sowie  die  immer 
peinlicher  sich  gestaltenden  Beziehungen  zur  Aussenwelt,  welche 
nur  im  trüben  Lichte  und  jedes  Reizes  bar  erscheint,  erklären  die 
Häufigkeit  des  Selbstmordes  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
Melancholie,  da  es  für  den  Kranken  nahe  liegt,  sich  durch  eine 
solche  That  von  seiner  Seelenijual  zu  befreien. 

Dieselben  Ursachen ,  sowie  die  bangen  Erwartnngsaflfecte, 
von  denen  der  Kranke  beherrscht  wird,  können  be>virken,  dass 
demselben  auch  die  Existenz  und  Zukunft  seiner  Angehörigen  in 
einem  so  trüben  Lichte  erscheint,  dass  er  darin  ein  Verdienst  er- 
blickt, sie  aus  einer  solchen  Existenz  zu  befreien  und  vor  einer 
8o  traurigen  Zukunft  zu  bewahren.  Diese  Logik  kann  den  Melan- 
choliker auch  ohne  eigentliche  Wahnvorstellungen  zum  Morde  seiner 
Angehörigen  veranlassen  und  spielt  insbesondere  bei  dem  Morde 
der  eigenen  Kinder  eine  beachtenswerthe  Rolle.  Zu  gleicher  That 
kann  jedoch  den  Kranken  auch  die  häufig  ganz  begründete  Be- 
fürchtung veranlassen,  dass  den  Kindern  eine  Nothlage  bevorstehe, 
wenn  er,  der  bisherige  Ernährer  der  Familie,  einen  Selbstmord 
begehe.  Es  w^äre  ein  Fehler,  wenn  man  aus  einem  solchen,  für 
sich  genommen  richtigen  Urtheile  auf  Zurechnungsfähigkeit  des 
betreffenden  Individuums  schliessen  wollte. 

Weniger  verständlich  sind  die  bei  Melancholikern  wieder- 
holt vorgekommenen,  sogenannten  ,.indirecten  Selbstmorde^,  d.  h. 
Morde  und  andere  Gewaltthaten ,  die  in  der  Absicht  begangen 
wurden,  um  dafür  hingerichtet  zu  werden.  Hier  handelt  es  sieh 
offenbar  bennts  um  tiefere  Störungen  der  Intelligenz,  insbesondere 
um  eine  durch  fehlerhafte  Logik  sich  kundgebende  Sehwäelii*  der 
Intelligenz  und  um  eine  eigenthümliche  Verkehrung  der  Willens- 
energie, die  dem  Betreffenden  nicht  gestattet,  sich  selbst  das  Leben 
zu   nehmen,  wohl  aber  an  Anderen  eine  solche  That  zu  begehen. 

Die  peinliche  Verstimmung  kann  jedoch  den  Kranken  auch 
go  überwältigen,  dass  er  in  seiner  Verzweiflung  in  irgend  einer 
Gewaltthat  eine  Erleichterung  zu  finden  glaubt.  Zerstörungen  leb- 
loser Gegenstände,    aber   auch  Angriffe   auf  Lebende    können    in 


Ideen,  bis  er  sie  zur  Ansfiibrung  bringt,  wobei  ge 
saclien,  äussere  sowohl  als  innere,  die  nächste  A 
können.  Ein  planmäesiges  Vorgehen,  ein  Abpassen 
legenheit  kann  dabei  ganz,  gut  vorkommeu ,  in 
weniger  die  Handlung  als  solche,  als  vielmehr  it 
KrankhatW  erkennen  lässt.  Während  der  Tbat  ist  c 
erhalten  oder  wenigstens  nicht  anftalleud  getrübt: 
innert  sich  daher  an  das  (iescbehene,  siebt  auch  ni 
unrechte  und  Strafbare  seiner  Handlung  meistens 
liefert  sich  nicht  sehen  selbst  dem  Gericht.  Geschi 
Folge  der  bis  zur  Verzweiflung  gediehenen  Verstin 
Entilnsserungsversuch  derselben,  dann  fühlt  sich  d< 
Begehung  dersetben  wirklieh  entlastet,  doch  meist  iiui 
d.  h.  um  nachträglieh  wieder  in  die  Verstimmung  zu  vi 
die  Erinnerung  an  die  begangene  That  nur   noch  dö 

Ad  2.  Sehr  leicht  kann  es  zu  schweren  Gewaltt 
wenn  die  die  Melanchohe  begleitende  Bekletnniun 
anfall  sich  steigert.  Das  entsetzliche,  wahrscheinlich 
sehen  Krampf  begründete  Gefühl  unsäglicher  Angst  fi 
Entlastung,  welche  schhesslich  bei  aufgehobenem  lk-\ 
motorischen  Reflex  erfolgt.  Die  Natur  der  daraaj 
Gewalthandlung  hängt  von  zufälligen  Momenten  a 
nicht  ihrer  seihst  willen  erfolgt.  Möge  aber  die  Thai 
sein,  möge  sie  in  Tödtung  oder  Verletzung  Ander* 
scher  Zerstörung  lebloser  (tbjecle  oder  in  Brandlegn 
stehen,  immer  trägt  sie  mehr  weniger  den  Charal 
blinden  Wütheiis  an  sich  und  lässt  schon  dadurcl 
wenigstens  vennuthen. 

Der   Angstanfall    erfolgt    entweder    ganz    plöi 
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tung  seiner  That  ein,  fühlt  Reue  darüber  und  handelt  dem  ent- 
sprechend, indem  er  z.  B.  sich  selbst  dem  Gerichte  stellt  oder 
einen  Selbstmord  begeht.  In  anderen,  wie  es  scheint  selteneren 
Fällen  hält  die  Bewusstseinsstörung  auch  nach  d^r  That  an  und 
der  Kranke  kehrt  allmälig  zur  Besinnung  zurück. 

Ad  3.  Inwiefern  Zwangsvorstellungen  zu  Gewaltthaten  führen 
können,  wurde  bereits  oben  auseinandergesetzt.  Mit  einer  solchen 
Vorstellung  kann  sich  der  Kranke  mitunter  lange  tragen  und  den 
aus  ihnen  sich  ergebenden  Impulsen  längere  Zeit  widerstehen,  bis 
sie  sich  den  Uebergang  in  die  That  erzwingt.  Dabei  ist  sich  der- 
selbe des  Unrechten  eines  solchen  Antriebes  wohl  bewusst,  und 
sowohl  diese  Thatsache,  als  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  der 
Ausführung  ängstigen  den  Kranken  in  der  Art ,  dass  dadurch 
dessen  peinliche  Verstimmung  nur  noch  vermehrt  wird  und  im 
weiteren  Verlaufe,  namentlich  unmittelbar  vor  Begehung  der  That, 
ein  Angstanfall  der  oben  beschriebenen  Art  ausgelöst  werden  kann. 
Letzteres  gilt  noch  mehr  von  den  bei  Melancholischen  so  häufig 
und  mitunter  ganz  plötzlich  auftauchenden  Sinnestäuschungen.  So 
bemerkt  Schule  (1.  c.  443),  indem  er  hervorhebt,  dass  man  wegen 
der  leicht  auftretenden  Augstanfälle  keinem  Melancholiker  trauen 
dürfe,  dass  insbesondere  die  mit  Hallucinationen  und  Illusionen 
verbundenen  Melancholien  oft  eine  plötzliche  Angst  auslösen 
können,  welche  die  Waffe  des  Selbstmordes  oder  der  Lebens- 
gefährdung Anderer  sofort  dem  Kranken  in  die  Hand  drückt  und 
hat  einen  Kranken  beobachtet,  der  in  einem  solchen  Augenblicke 
sein  Kind,  welches  er  plötzlich  schwarz  werden  sah,  zerschellte, 
ans  Angst,  dass  soeben  ein  feindlicher  Geist  in  dasselbe  seinen 
£inzug  halte.  Von  den  eigentlichen  Wahnvorstellungen  sind  es 
zunächst  die  aus  langen  Erwartungsaffecten  entspringenden,  welche 
den  Kranken  zu  Gewaltacten,  insbesondere  zum  Selbstmord  und 
Tödtung  der  Angehörigen  zu  bewegen  vermögen ,  so  der  Wahn, 
verhungern  zu  müssen,  brodlos  zu  werden  u.  s.  w.  Ausserdem  können, 
insbesondere  unter  dem  Einfluss  von  Sinnestäuschungen,  Wahn- 
vorstellungen der  verschiedensten  Art  auftauchen,  die  sämmtlich 
einen  Inhalt  besitzen,  der  der  peinlichen  nnd  geängstigten  Stimmung 
des  Kranken  entspricht. 

Am  häufigsten  kommen  religiöse,  insbesondere  dämonomanische 
Wahnvorstellungen  und  solche  vor,  deren  Inhalt  auf  Beeinträchti- 
gung oder  Bedrohung  der  eigenen  Persönlichkeit  durch  Feinde 
hinauslaufen,  die,  wenn  sie  im  Bewusstsein  sich  fixiren,  den  \'er- 
folgungswahn  in  seinen  verschiedenen  Formen  constituiren ,  und 
es  ist  begreiflich ,  dass  bei  diesem  die  Verfolgungsideen  desto 
leichter  zu  Gewaltthaten  führen  können,  je  ängstigender  nnd  pro- 
vocirender  ihr  Inhalt  sich  gestaltet  und  je  reeller  sie  dem  Kranken 
erscheinen.  Diese  Kategorie  von  Irren  gehört  zu  den  gefährlichsten, 
umsomehr,  als  die  betreffenden  Wahnvorstellungen  lange  und  von 
der  Umgebung  ungeahnt  bestehen  können,  bis  sie  in  einer  Gevvalt- 
handlung  zum  Ausbruch  konmien. 


<;«l'tiljl  bedingten  Bcwpgungedrang ,    der    schlie&sl 
ausartet. 

Man  kann  die  einfache  maniakali^ehe  Ksa 
Manie  auf  der  Höbe  ihrer  Kniwicklung:  oder  der 
scheiden. 

Die  maniakiiliscbc  Exaltation  kann  1ä 
sidi  besteben  und  auch  ablaufen,  oline  in  eigen 
überzugehen.  Ihi-cm  Auftreten  geht  in  der  Regel  ein 
8tadiiim  voraus,  welches  sieb  durcli  entsprechend 
ändeniiip  kundgibt  und  daher  in  diagnostischer  Be/.i 
ist.  Die  Ersehe  in  unfren  in  den  ersten  Stadien  de 
Exaltation  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  jem 
allerdings  vorübergehend,  im  Anfange  von  Rauscl» 
achten;  die  Stimmung  wird  eine  heitere,  antfrevve« 
Rtellungstliätigkeit  ist  erleichtert,  der  Kranke  spricht 
die  Triebe  sind  erhöht  und  in  Folge  des  gesteigerten 
besteht  ein  erhöhter  Beweguugsdrang.  Dieses  Verh 
Mos  beim  Kranken  ein  Wohlbehagen  hervor,  das 
seini'n  Zustand  zu  loben  und  sich  für  gesünder  al 
sondern  kann  auch  bei  der  limgebung  den  Eindrnck 
(Gesundheit  hervorrufen  oder  es  wird  die  erhöhte  L 
Kranken  als  Alkohol wirknng  aufgefasst,  unoeomehr 
Vorstimininig  das  Individuum  thatsScblich  zam  Alke 
leitet,  andererseits  eine  gewisse  Intoleranz  gegen  Ali 
und  schon  geringe  Mengen  der  letzteren  das  bereits 
/u  atheiren  vermügen.  Im  weiteren  Verlatife  wirc 
immer  exaltirter,  aufgeregter,  die  Verletzungen  der  ] 
C'onvenien/  und  des  Austaudes  werden  immer  aaffU. 
barkeit  ttiid  (ieneigtheit  zu  Affecten,  insbesondere  de 
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Leichtigkeit .   mit   welcher   namentlich   durch  Widerstand  Affecte 
ausgelöst  werden,  ihrerseits  beitragen. 

Die  eigentliche  Tobsucht  charakterisirt  sich  durch  die 
höchsten  Grade  motorischer  Aufregung.  Der  Kranke  lärmt  und 
schreit.  Der  innere  Drang  nach  Bewegungen  explodirt  förn)licli 
zo  diesen,  ohne  schliesslich  mehr  durch  Vorstellungen  vermittelt  zu 
werden  und  die  Bewegungen  erhalten  immer  mehr  den  Charakter 
nicht  intendirter  Bewegungen,  obgleich  sie  niemals  wie  krampf- 
artige, sondern  stets  wie  gewollte  sich  verhalten.  Die  Ideenflucht 
gestaltet  sich  zu  einem  ganz  ungeordneten  Auftauchen ,  Jagen 
und  Verdrängen  der  Vorstellungen,  deren  Inhalt  theils  zufällig  ganz 
verschieden  und  beständig  wechselnd  sich  gestaltet,  theils  durch 
Hallucinationen  und  Illusionen  beeinflusst  wird.  Letztere,  sowie 
die  daraus  resultirenden  Wahnvorstellungen ,  sind  nur  flüchtiger 
Natur  und  ebenso  wechselnd  wie  die  Stimmung,  die  ohne  Ueber- 
gänge  aus  lärmend  heiterer  in  die  finstere  und  drohende  über- 
springt und  selbst  durch  melancholische  Deprcssionszustände  vor- 
übergehend unterbrochen  wird. 

Es  gibt  vielfache  Abweichungen  von  diesem  Verlaufe  der  Manie, 
die  insbesondere  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  und  ihre 
einzelnen  Stadien  betreften,  aber  auch  die  einzelnen  Symptome, 
wobei  die  Ursachen  der  Psvchose,  namentlich  aber  der  Umstand, 
ob  die  nächste  Krankheitsursache  ein  bisher  gesundes,  rüstiges 
Gehirn  oder  ein  von  Haus  aus  oder  in  Folge  bereits  überstandencr 
oder  noch  bestehender  Erkrankungen  schon  defectes  getrotlen  hatte, 
eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

In  gerichtsärztlicher  Beziehung  hat  im  Allgemeinen  die  mani- 
akische  Exaltation  eine  viel  grössere  Bedeutung  als  die  eigentliche 
Tobsucht,  weil  letztere  sich  meist  durch  ausgesprochene,  auch  dem 
Laien  auffallende  Symptome  charakterisirt,  wahrend  erstere  l)e- 
sonders  in  ihren  Anfängen  leicht  verkannt  werden  kann,  und  nicht 
selten  selbst  von  den  nächsten  Angehörigen  mitunter  lange  Zeit 
verkannt  wird.  Und  doch  ist  leicht  einzusehen,  dass,  wie  schon 
die  durch  Alkoholgenuss  bewirkte  Exaltation ,  mit  welcher  die 
maniakische  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  besitzt ,  so  häutig  zu 
strafbaren  Handlungen  verleitet,  noch  leichter  die  maniakische 
zu  Conflicten  mit  dem  Strafgesetze  führen  kann,  da  es  sich  bei 
dieser  meist  um  dauernde  und  zugleich  viel  intensivere  Störungen 
des  Fühlens  und  des  Vorstellens  handelt,  denen  gegenüber  eine 
Correctur  oder  Beherrschung  von  Seite  des  Individuums  schon 
frühzeitig  nicht  mehr  möglich  ist.  was  bei  Rauschzuständen  be- 
kanntlich erst  in  den  späteren  Stadien  geschieht.  Die  betreflenden 
Handlungen  haben  jedoch  insofern  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  als 
sie  in  beiden  Fällen  meist  in  Excessen  verschiedener  Art.  Wider- 
setzlichkeiten gegen  behördliche  Organe,  Ehren-  und  ilajestäts- 
beleidigungen,  unsittlichen  Attentaten,  scheinbar  niuthwilligen  \W- 
schädigungen  fremden  Eigenthums,  Misshandlungen  und  seli)st 
Tödtungen   von  Personen  bestehen ,   und    in   beiden  Fällen    theils 
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gradiger  Verworrenheit,  massenbaften  8inDesdelJ 
folgender  rollgtandi^r  Amnesie.  Charakteristisc 
gleicbeam  kritische  I^sung  des  Anfalles  mit  einen 
.Schlafes,  aus  welchem  der  Betreffende  psychiscb  i 
erwacht.  Solche  im  Lehen  des  Betreffenden  meist 
Aufälie  wurden  fast  ansschliesslich  bei  Männern,  i 
jungen  MäDncm  beobachtet.  Vollhliitigkeit ,  Gen< 
gestionen  gegen  den  Kopt  seheinen  ein  prädispon 
u\  bilden,  uud  auch  das  den  .Unfall  zanächiüt  ausi 
acuten  Hyperämien  des  Gehirnes  und  diese  ven 
Sachen,  wie  .\lkoholgenuss .  grosse  Hitze  (Sonne 
n.  dergl.  m,,  zu  suelien  sein.  Es  besteht  eine  groi 
solcher  Anfälle  mit  gewissen,  aus  epileptischer  L'rsn 
Manien,  weshalb  sie  von 'Einzelnen  auch  als  verei 
.Unfälle  i>syehischer  Epilepsie  aufgefasst  wurden,  A 
thäligkeit  und  Gefährlichkeit  ist  in  beiden  Fall 
Jedenfalls  wäre  auf  etwa  schon  früher  bestände: 
lieber  Art,  sowie  auf  Epilepsie,  insbesondere  Is 
beachtet  geblichene,  zu  reagiren.  Die  Beiirtheilui 
konniniisse  kann  aneb  nur  nach  den  bei  jener 
epileptischen  Manieanfalles  zu  beobachtenden  Graofi 
Das  l'lötzliehe  und  L'nmotivirte  de«  betreffenden 
wutliartige .  planlose ,  verworrene  Charakter  desse 
allerdings  nicht  so  leicht  zu  liefernde  Nachweis  vi 
insliesondere  der  nie  fehlenden  Amnesie  sind  Mc 
l.'nterscheidung  eines  solchen  .Vnfalles  von  etwa 
gradiger  Gemüthserregung ,  Jähzorn  etc.  begangei 
gestatten   werden. 

Zwei  Fälle  dieser  Art  werden  von  Netolitzl 
Wochensclir,  1879,  pag.  3101  mitgelheilt.  Der  er^te  I 
6Sjährigen,    hisher    ganz    gesund   gewesenen    Holzhs 
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Kopfschmerzen  und  schickte  sich  an,  in  den  Wald  zu  gehen.  Er  trank 
den  Rest  des  Branntweines  und  gerieth  alsbald  mit  seinem  Weibe  ohne 
Ursache  in  Streit.  Die  Nachbarn  hörten  ihn  toben,  sahen,  wie  er 
barfuss  zum  Schuster  lief,  der  ihm  Stiefel  flicken  sollte;  er  borgte 
unter  Drohungen  von  einem  Nachbar  einen  Schlitten,  zerschlug  seinen 
eigenen  in  Stücke,  zankte  heftig  mit  dem  Nachbar,  agirte  mit  den 
Händen,  schien  sich  gegen  eine  ihn  bedrohende  Macht  zu  vertheidigen, 
rannte  schliesslich  in  sein  Haus,  woselbst  er  unmittelbar  darauf  an 
einem  Dachsparren  hängend  gefunden  wurde.  Abgeschnitten  und  zu 
Athem  gebracht,  verfiel  er  in  einen  Tsttindigen  Schlaf,  aus  welchem 
er  mit  vollständiger  Amnesie  erwachte. 

Im  zweiten  Falle  war  eine  kräftige,  bisher  stets  gesunde  Lehrers- 
frau, nachdem  sie  den  ganzen  Tag  angestrengt  gewaschen,  bei  starker 
Schwüle  eine  halbe  Stunde  weit  gegangen  und  hatte  darauf  gegen 
ihre  Gewohnheit  einen  halben  Liter  Bier  getrunken.  Zurückgekehrt 
klagte  sie  über  Kopfschmerzen  und  legte  sich  um  10  Uhr  in's  Bett. 
Gegen  1  Uhr  erwachte  ihr  Tjähriger  Knabe,  sah  die  Mutter  mit  einem 
Stricke  in  der  Hand  im  Zimmer  herumlärmen,  aus  dem  Kasten  ein 
Messer  hervorholen  und  die  Schärfe  desselben  prüfen,  wobei  sie  heftig 
gesticulirte  und,  nachdem  sie  mit  drohender  Miene  zum  Bette  des 
Knaben  getreten  war,  das  Zimmer  verliess.  Der  Knabe  weckte  den 
Vater,  der  ihr  nacheilte  und  sie  in  der  Dachkammer  aus  einer  tiefen 
Halswunde  blutend  traf,  als  sie  sich  eben  aufhängen  wollte.  N.,  sofort 
herbeigeholt,  fand  die  Frau  in  grosser  Unruhe,  von  schreckhaften 
W^ahnideen  befallen,  mit  geröthetem  Gesichte.  Um  3  Uhr  Nachts  ver- 
fiel die  Frau  in  einen  tiefen  Schlaf,  der  8  Stunden  dauerte  und  ans 
dem  sie  ohne  jegliche  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  erwachte. 
Epilepsie  war  in  keinem  dieser  Fälle  nachweisbar. 

Wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Manie  die  Aufregung  sich 
legt  und  einzelne  der  Wahnvorstellungen  sich  fixiren ,  so  ent- 
wickelt sich  in  analoger  W^eise,  wie  wir  dies  bei  der  Melancholie 
gesehen  haben,  als  Ausgangsforin  der  Tobsucht  exaltirter  Wahn- 
sinn oder  der  Grössenwahn. 

Die  Wahnideen,  von  denen  ein  solches  Individuum  beherrscht 
wird,  haben,  entsprechend  der  exaltirten  Stimmung,  aus  welcher 
sie  hervorgingen,  einen  durchwegs  exaltirten  Charakter,  während 
ihr  sonstiger  Inhalt  je  nach  äusseren  oder  individuellen  Umständen 
verschieden  sich  gestaltet.  Am  häufigsten  kommt  der  W^ahn  grossen 
Besitzes  an  (ield  und  Gut  vor,  sowie  der  hohen  Bedeutung  und 
Macht,  ebenso  ungewöhnlich  hoher  geistiger  oder  köri)erlicher 
Leistungsfähigkeit,  der  bewirkt,  dass  sich  der  Kranke  im  ersteren 
Falle  z.  B.  für  einen  bedeutenden  Staatsmann ,  Gelehrten  oder 
Dichter,  im  letzteren  für  einen  Kiesen  oder  einen  Ausbund  von 
Ausdauer,  geschlechtlicher  Potenz  etc.  hält.  In  anderen  Fällen 
halten  sich  die  Kranken  für  Kaiser,  Könige  etc.,  für  weltbedeutende 
Reformatoren,  Propheten  oder  Erfinder,  und  nicht  selten  geht  der 
Wahn  noch  weiter,  indem  sich  die  Betreffenden  mit  wirklich 
bedeutenden,    der   Geschichte    oder   der   Gegenwart    angehörigen 
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Jene  psychiEcbeo  Scbwächezustäade  .  in  w 
verfällt,  nacbdem  er  bereits  die  geistige  Reife  e 
zeicbnet  man  als  erworbenen  Bliidsinn  and 
einen  primären,  wenn  er  sich  unmittelbar  aus 
heil  entwickelte,  einen  Becuodären  aber,  wenn 
titadium  anderweitiger  OeiBtesetörung  anf^treten 

l'rimarer  Blö<Uinn  kann  sowohl  nacl 
krankungen,  als  naeb  gewaltsamen  Einwirkungei 
tjcben  Centren  sieb  entwickeln.  In  ersterer  Be 
uacbst  die  schweren,  sowohl  acuten  als  cbroniscb 
des  Gchinis  und  seiner  Ilänte,  wie  Meningitis,  l 
bildungen,  insbesondere  aber  die  senile  Hirni 
Apoplexie,  sowie  die  Embolie  zu  erwähnen,  fei 
gemeinerkrankungen ,  z.B.  Typbus,  in  letztere 
Kopfverletzungen  (pag.  318).  aber  aucb  ^"erg^ftllnß 
7..  B.  mit  Kolilenoxyd .  als  chronische  (Alkohol 
einzelne,  allerdings  seltene  fälle  lehren,  auch  inten 
gefahr,  z.  ß.  bei  Strangulation  l^Brfaän^eii ,  Ka 
3.  Aufl..  pag.  32öi. 

Uer  secundäre  Bliidsiun  bildet  das  Kn 
weitiger  Psychosen,  ans  welchen  er  seltener  unn 
meist  mittelst  der  Durchgangsfornien  des  Wahnsin: 
sowohl  als  <  Crossen  Wahnsinn)  sich  entwickelt. 

Das  llauptsymptom  aller  Formen  des  erwc 
ist  ebenso  wie  beim  angeborenen  die  Schwäch' 
welche  wieder .  wie  bei  letzterem ,  in  verschiedi 
banden  sein  kann.  Man  pflegt  auch  hier  die  weni 
Fälle  als  ^^cbwach8inn.  die  höheren  als  Blödsinn 
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und  scliwerer  erfolgt  als  früher,  dass  das  Gedächtniss  abgeiioimnen 
habe,  dass  schon  verhältnissniässig  geringe  geistige  Anstrengungen 
ermüden,  sowie  dass  die  Urtheils-  und  Selbstbestinimungsfähigkeit, 
sowie  die  ganze  geistige  Energie  eine  geringere  geworden  ist. 
Diese  geistige  Decadenz  ist  desto  auffälliger,  je  intelligenter  und 
geistig  lebhafter  das  Individuum  früher  gewesen  war.  Von  diesen 
niederen  Graden  des  Schwachsinns  bis  zum  vollständigen  Er- 
löschen jeder  geistigen  Thätigkeit  gibt  es  eine  Menge  von  Ab- 
stufungen. Dabei  ist  es  eigenthümlich,  dass  selbst  in  den  schweren 
Formen  des  erworbenen  Blödsinns  noch  einzelne  oder  ganze  Reihen 
eorrecter  Vorstellungen  und  Urtheile  aus  der  früheren  gesunden 
Zeit  sich  erhalten  können,  was  bei  einseitiger  Beurtheilung  und 
oberflächlicher  Prüfung  das  Individuum,  namentlich  Laien  gegen- 
über, als  ein  geistig  gesundes  erscheinen  lassen  kann.  Wahn- 
vorstellungen sind  namentlich  bei  jenen  Fonnen  des  Blödsinns 
nicht  selten,  die  sich  entweder  aus  der  Manie  oder  Melancholie 
entwickelt  haben;  ihr  Inhalt  zeigt  dann  die  diesen  Zuständen 
entsprechende  Färl)ung,  ohne  dass  jedoch  die  Stimmung  und  das 
Gebahren  des  Individuums  derselben  entsprechen  würde ,  so  dass 
es  sich  meistens  nur  um  eine  mechanische  Reproduction  der  früher 
bestandenen  Wahnvorstellungen  depressiven  oder  exaltirten  Cha- 
rakters handelt,  die  meist  weder  untereinander,  noch  mit  den 
sonstigen  Vorstellungen  in  einem  logischen  Zusammenhange  stehen 
und  mitunter  als  systematisirter  l'nsinn  zu  Tage  gefördert  werden. 
Derartige  Formen  bilden  die  sogenannte  secundäre  Verrück t- 
beit,  zu  welcher  der  secundäre  Verfolgungs-  und  Grössenwahn 
nur  die  Uebcrgänge  bildet.  Von  den  Formen  primären  Blödsinns 
ist  es  insbesondere  der  Altersblödsinn,  bei  welchem  Wahnvor- 
stellungen auftauchen,  insbesondere  Verfolgungswahn;  aber  auch 
bei  den  übrigen  können  solche  intercurrirend  auftreten ,  und  es 
inuss  überhaupt  festgehalten  werden ,  dass  ebenso  wie  bei  der 
angeborenen  (namentlich  hereditären)  psychischen  Degeneration  auch 
bei  dem  nachträglich  defect  gewordenen  Gehirn  eine  grossen*  psy- 
chiscln^  Labilität  besteht  als  bei  dem  rüstigen,  daher  auch  solche 
psychische  Störungen  leichter  auftreten  können,  wie  wir  sie  bei  an- 
geboren fehlerhafter  psychischer  Anlage  theils  als  affectives  und  im- 
pulsives Irrsein,  theils  als  primäre  Verrücktheit  kennen  gelernt  haben. 
Was  das  Verhalten  des  Fühlens  betrittt,  so  kann  man  ebenso 
M'ie  beim  angeborenen  Blödsinn  apathische  und  agitirte  Formen 
unterscheiden.  Doch  kommen  letztere  ungleich  häuüger  vor,  und 
die  leichte  Reizbarkeit  gehört  sogar  zum  charakteristischen  Bilde 
mancher  Formen  des  erworbenen  Schwachsinns  und  Blödsinns, 
wie  z.  B.  namentlich  jenes  nach  Verletzungen ,  sowie  in  vielen 
Fällen  des  Blödsinns  nach  Apoplexie  und  des  Greisenblödsinns. 
Weiter  begegnen  wir  häufiger  unmotivirtem  Stimmungswechsel, 
der  bis  zu  intercurrirenden  Melancholien  oder  Aufregungszuständen 
mit  oder  ohne  entsprechende  Wahnvorstellungen  (Verfolgungswahn 
bei  Groiseu  und  Apoplektikern  häufig)  sich  steigern  kann. 

E,  Hof  mann,  lielirbuch  der  ^erichtl.  Modiciu.  7.  Aufl.  f)<) 
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ftusgesprocueueiii  ocuwacuBinn  vt^ruunuen  isi,  oae 
besoodere  heim  Greisenblödsinn  sieb  findet ,  das 
bildet,  welches  den  psychiscben  Schwachezustar 
langte  bestehen  kann,  bevor  noch  die  übrigen  En 
letzteren  eclatant  m  Tage  treten.  Es  sind  dies 
werthe  Formen  des  sogenannten  erworbenen  mon 
auf  welche  bereits  bei  Besprechung;  der  an^ebore 
Idiotie  (pag,  897)  hingewiesen  wurde ,  welche  ei 
dnrch  eine  sonst  unmotivirte  Veränderung  des  Cha 
kundgeben  und  insbesondere  anffallen ,  ^vcnn  inai 
des  Individuums  mit  dem  früher  bei  demselben 
gleicht.  Personen ,  die  früher  die  Forderungen 
Convenienz  etc.  beobachteten ,  fangen  an  .  ihr  Ai 
nachlässigen,  die  Gesetze  des  Anstanden  zu  vei 
Wirtlishäusem  herumzutreiben ,  in  ge schleclitlicht 
excediren  u.  s.  w.  Verhältnissmässig  häufig  pflt 
Charakterveränderung  den  G  reisen bl^sinu  einzule 
tnsliesondere  eine  Reihe  der  von  Greisen  begangei 
Handlungen,  anrüchiger  Liaisonen  etc.  ausser  au 
der  Intelligenz  auf  die  pathologische  Abnahme 
Fühlens  zurückzuführen,  nicht  aber,  wie  man  gev 
auf  eine  Art  Wiederenvachen  des  Geschlechtgtriel 

2.  Complicirte  Irr^einszaständt 

Ks   gehören    hierher    die    paralytische    Geist 
epileptische  Irrseiii,  die  Hysterie  und  das  Irrsein 

a)  Die  paralytische  GeielenittÖfung , 
Das  paralytische  Irrsein  oder  Irreein  mit  progr 
bildet  eine  gegenwärtig  allgemein  als  specitisch  a 
der  Geistesstörung.  Diese  Geistesstörung,  deren  ana 
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Man  kann  bei  dieser  Geistesstörung  ein  Initialstadium,  ein 
Stadium  der  vollen  Entwicklung  und  ein  Ausgangsstadiura  unter- 
scheiden. Letzteres  besteht  immer  in  vollständigem  Blödsinn,  daher 
auch  die  ganze  Krankheit  häufig  als  paralytischer  Blödsinn  be- 
zeichnet wird. 

Das  Initialstadium  kann  mehrere  Jahre  dauern  und  geht 
in  der  Regel  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  einher,  von 
denen  erstere  Monate  und  selbst  Jahre  lang  anhalten  und  daher 
Genesung  vortäuschen  können,  w^ährend  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
wenigstens  die  typische  paralytische  Geistesstörung  (nicht  etwa 
die  ihr  ähnliche,  auf  luetischer  Grundlage  oder  auf  Alkoholismus 
beruhende)  zu  den  unheilbaren  Erkrankungen  gehört  und  den 
einmal  von  ihr  Befallenen,  trotz  der  langen  Remissionen,  allmälig, 
aber  sicher  dem  Blödsinne  und  dem  Tode  zuführt. 

Das  erste  Symptom  der  Erkrankung  ist  eine  meist  mit  einem 
kurzen  melancholischen  Vorstadium  beginnende,  allmälig  sich  voll- 
ziehende Aenderung  des  bisherigen  Wesens,  insbesondere  des 
Charakters.  Das  Individuum  zeigt  eine  gewisse  Unruhe,  vermehrte 
Reizbarkeit,  ein  geändertes  Verhalten  in  seinen  Gewohnheiten, 
seinem  Verkehre  mit  anderen  und  in  seinen  Geschäften,  das  mit- 
unter nur  in  Kleinigkeiten  oder  Einzelheiten  sich  kundgibt  und 
nur  bei  genauerer  Beobachtung  und  Prüfung  auffällt.  Der  Kranke 
fängt  an,  die  Gesetze  des  Anstandes  und  der  Convenienz  zu  ver- 
letzen, sein  Aeusseres  und  die  Reinlichkeit  zu  vernachlässigen 
oder  Excesse  in  Bacclio  oder  Venere  zu  begehen.  Dabei  macht 
sich  schon  frühzeitig  in  dem  (iebahren  des  Individuumsein  Accent 
des  Blödsinns  bemerkbar  (Meynert),  der  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  immer  deutlicher  hervortritt.  Der  Kranke  wird  ver- 
gesslich,  macht  Fehler  in  Rechnungen,  lässt  beim  Schreiben  ein- 
zelne Buchstaben,  selbst  Worte  aus,  irrt  sich  häufig  im  Datum, 
und  in  den  Geschäften ,  Büchern  etc.  des  Betreffenden  vermisst 
man  die  gewohnte  Pünktlichkeit  und  begegnet  Fehlern ,  Lücken, 
Unregelmässigkeiten  u.  s.  w.  Bald  machen  sich  die  ersten  Lähmungs- 
erscheinungen bemerkbar,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Zittern  der 
Lippen,  Zittern  der  hervorgestreckten  Zunge,  leichte  Behinderung: 
der  Sprache  bis  zum  Stottern,  erschwerte  Articulation.  Später  treten 
die  ersten  Lähmungserscheinungeu  an  den  Extremitäten  hinzu; 
zunächst  an  den  oberen  als  Tremores  oder  atactische  Störungen, 
die  insbesondere  gegenüber  feineren ,  eine  grossere  Präcision  er- 
fordernden Bewegungen,  z.B.  beim  Schreiben.  Nähen,  Ciavier- 
spielen ,  sich  bemerkbar  machen .  während  an  den  unteren  der 
Beginn  der  Lähmung  meist  erst  später  als  Unsicherheit  des  Ganges 
sich  zeigt.  Sämnitliche  genannte  Lähniungserscheinungen  können 
während  der  Remissionen  zurückgehen,  um  bei  den  Exacerbationen 
wieder  und  stärker  hervorzutreten. 

Letztere  tragen  im  Allgemeinen  den  Charakter  maniakaliscber 
Exaltation  an  sich ,  doch  ist  die  Verworrenheit  und  das  confuse 
Wesen  meist  viel  ausgesprochener  als  bei  der  gewöhnlichen  Manie. 

59* 


iiCDe  urgane,  onentiiCDOs  Aergeruies  errefrenoe 
nnd  geschlechtliche  ExceBse  anderer  Art  kommen 
za  Stande.  Die  Unruhe  führt  zur  Vagabondage, 
stehende  Verworrenheit  und  Vergeeslichkeit  zu  Aiiei; 
Eigenthnms,  die  als  Diebstähle,  sowie  zu  Felilern 
in  Geschäftsbüchern,  die  als  absichtliche  Falschn 
werden  können.  Auch  die  zurälligen  Brandle^n^ 
dieser  Qnelle  stammen,  können  den  Betreffenden 
imputirt  werden. 

Das  Stadium  der  vollen  Entwicklung  i 
durch  meist  exorhitanten  Grössenwahn ,  hoeligrai 
heit  mit  maniakischer  Aufregung  nnd  ausgesprocl 
erseheiDungen.  Die  Unruhe  wird  auffallend  um 
treiben  sich  auf  den  Strassen,  in  VVirthshäusem.  Sj» 
herum,  verfallen  aus  einer  Unternehniung  in  die  j 
zahlreiche  zwecklose  Hesuche  und  entfalten  iiberli 
auffälligere  ausserlich  unmotivirte  Lebhaftigkeit,  I>i 
und  Gfdäcbtiiissscli wache  wird  immer  hochgradig 
auffälligere  fUr  den  Kranken  und  seine  Unigeb 
Handlungen ,  insbesondere  Aneignungen  fremde 
Brandlegungen  etc.  gehen  daraus  hervor.  Die  I 
Auslandes  werden  ganz  bei  Seite  gesetzt,  und  ein 
ist  ebenso  im  Stande,  mitten  in  feiner  GeBellscbafil 
zu  spucken ,  als  auf  der  Strasse  seine  Genitaliei 
stellen,  zu  onaniren  u.  s.  w. 

Dabei  besteht  aufdringliches,  rechtbaberischei 
Redseligkeit,  mit  Ueberstürzung  oder  Incohäreoz  des 
insbesondere  aber  Grössenwahn,  der  ausser  durcl 
im  Allgemeinen .  durch  immer  exorbitanter  sich 
eben  dadurch  den  zunehmenden  Schwachsinn  dociimi 
ideeu  sich  kundgibt.  Der  Kranke  fühlt  sich  als  Au 
oder  Gesundheit,  ist  enorm  reich  nnd  läfwt  Rt>in(>n 
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rungen  des  arnien  Irren.  Derartige  Kranke  entfalten  nicht  selten 
auch  im  Schreiben  eine  ungewöhnliche  Rührigkeit,  sie  verfassen 
Eingaben,  Projecte  etc  ,  deren  Inhalt  von  Grössenwahnideen  strotzt, 
und  unterzeichnen  sie  mit  eingebildeter  Titulation.  Solche  Schriften 
sind  ungemein  werthvoll  für  die  Diagnose,  weil  aus  ihnen  oder 
ihrem  Inhalte  nicht  blos  die  krankhafte  Vorstellungsthätigkeit 
leichter  zu  erkennen  ist,  sondern  auch,  weil  die  Schrift  als  solche, 
durch  ihre  Schleuderhaftigkeit,  Incorrectheit,  durch  die  Auslassung 
von  Buchstaben,  Worten  und  selbst  Sätzen  die  geistige  Verworren- 
heit und  Ideenflucht  ebenso  documentirt,  wie  die  zittrigen,  schliess- 
lich in  Gekritzel  ausartenden  Schriftzüge,  die  zunehmende  Lähmung. 
Letztere  ist  nun  auffallend  und  gibt  sieh  insbesondere  durch  schwan- 
kenden, taumelnden  Gang,  Zittern  der  Hände  und  der  vorgestreckten 
Zunge,  sowie  durch  auffallende  Sprachstörungen  (Stottern)  kund. 

Auch  in  diesem  Stadium  kommt  es  zu  mitunter  wochen-  und 
selbst  monatelangen  Remissionen,  die  aber  insoferne  keine  ganz 
vollständigen  sind,  als  meist  nur  die  Aufregung  und  das  Delirium 
sich  legt,  während  die  geistige  Schwäche  und  die  Lähmungs- 
ers(*heinungen  in  mehr  weniger  erkennbarer  Weise  zurückbleiben. 
Diese  Thatsachc  ist  von  grosser  forensischer  Wichtigkeit,  weil  es 
nahe  liegt,  dass  eine  solche  Remission  desto  mehr  für  ein  voll- 
ständiges Lucidum  intervallum  angesehen  und  eine  darin  begangene 
Handlung  als  vollkommen  imputabel  betrachtet  werden  könnte,  je 
intensiver  die  psychischen  Symptome  zurückgegangen  sind. 

Das  Endstadium  ist  charakterisirt  durch  ausgesprochenen 
Blödsinn  bis  zum  vollständigen  P^rlöschen  jeder  psychischen  Thätig- 
keit  und  hochgradige  Lähmung  bis  zur  vollständigen  Unfähigkeit 
zu  jeglicher  Bewegung.  Eine  forensische  Bedeutung  kommt  diesem 
Stadium  kaum  zu,  da  die  Krankheit  schon  in  den  letzten  Ueber- 
gangsformeu  zu  diesem  auch  von  Laien  erkannt  wird,  die  enorme 
Bewusstseinsstörung ,  der  Mangel  der  Orientirungsfähigkeit,  die 
grosse  Unreinlichkeit  etc.  immer  mehr  auffällt  und  die  Unter- 
bringung solcher  Individuen  in  Versorgungsanstalten  etc.  veranlasst 
und  weil  in  den  allerletzten  Stadien  der  Kranke  sich  ganz  passiv 
verhält  und  zu  jeder  Handlung  unfähig  ist. 

h)  Epileptischem  Irr.sein. 

Das  in  Begleitung  von  Epilepsie  auftretende  Irrsein  bildet 
eine  der  forensisch  wichtigsten  Irrseinsformen,  deren  nähere  Kennt- 
niss  wir  vorzugsweise  neueren  Studien  verdanken.  *)  Diesen  zufolge 

*)  Von  den  zahlreichen  einschlägigen  Arbeiten  sind  insbesondere  zu  er- 
wähnen: Falret.  De  Tfetat  mental  des  epil.  1801,  Morel,  D'une  forme  de 
d^lire.  se  rattaehant  k  une  variete  d'6pilcpsie,  18(50  und  Sur  epilepsie  larvee. 
Annal.  m6d.  psych.  1873,  I.  Griesinger,  ^Ueber  epileptoide  Zustände'*.  Arch. 
f.  Psych.  18()8,  I.  Legrand  du  Saulle,  „Dos  aetes  commis  par  les  epilep- 
tiqnes**.  Annal.  d'hygicne  pnbl.  1875,  pap.  412.  Legroiix,  ibidem,  pag.  220. 
Samt,  ^Epileptische  Irrseinsformen".  Arch.  f.  psycho!.  187.'),  V.  Krafft-Ebing, 
„lJel)»T   epileptische   Dämmer-   und  Traumzustände".    Friedreich's  Blätter,    187(5, 
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triebartiger  Gewaltthätigkeit.  Er  kann  Stunden  und  Tage  dauern, 
um  dann  ebenfalls  ziemlieh  brüsk  zu  verschwinden.  Die  epilep- 
tischen Dämmer-  oder  Traumzustände  sind  Zustände  von  meist 
kurzer,  wenige  Minuten  oder  Stunden,  seltener  2 — 3  Tage  an- 
haltender, trauraartiger  Geistesabwesenheit  mit  Hallucinationen, 
impulsiven  Antrieben  und  nachtraglicher  vollständiger  Amnesie, 
die  sich  namentlich  an  Anfälle  sogenannter  larvirter  Epilepsie, 
besonders  an  den  epileptischen  Vertigo  anschliessen.  Diese  An- 
fälle kimnen  entweder  ruhig  verlaufen  oder  die  Individuen  treiben 
sich  zwecklos  umher,  oder  sie  verüben  Handlungen,  die  mit  ihrem 
sonstigen  Charakter  in  auffallendem  Widerspruche  stehen,  worunter 
insbesondere  Aneignungen  fremden  Eigenthums  (namentlich  Laden- 
diebstähle) eine  häutige  Rolle  spielen,  wobei  es  eigenthümlich  ist, 
dass  bei  jedem  neuerlichen  Anfall  inmier  wieder  dasselbe  Ge- 
bahren  sich  zeigt  und  dieselben  Handlungen  verübt  werden ,  wie 
bei  den  früheren. 

Ein  charakteristisches  Beispiel  eines  solchen  epileptischen  Dämmer- 
zustandes bringt  Legrand  du  Saulle  (Annal.  d'hygiene  publ.  1875, 
pag.  423).  Es  betraf  einen  jungen,  sehr  intelligenten  Mann  aus  reicher 
Familie,  von  noblen  Manieren  und  höchst  anständigem  Charakter. 
Drei-  oder  viermal  des  Jahres  bekam  er  ein  eigenthümliches  Gefühl 
in  der  Magengegend,  wurde  einige  Secunden  darauf  wie  von  einem 
Nebel  umgeben,  worauf  er  sofort  das  Bewusstsein  verlor.  Zu  sich 
gekommen,  nach  wenigen  Stunden,  mitunter  auch  nach  2 — 3  Tagen, 
fand  er  sicli  zu  seinem  Erstaunen  ganz  abgeschlagen,  fern  von  seiner 
Wohnung,  auf  der  Eisenbahn  oder  im  Gefängniss  mit  derangirten, 
schmutzigen  Kleidern,  ohne  die  geringste  Erinnerung,  wie  er  in  diesen 
Znstand  gekommen,  mit  Portemonnaies,  Bijoux,  Sacktüchern,  Cigarren- 
taschen,  Federmessern,  Zahnstochern  und  eine  Menge  diverser  anderer, 
mitunter  ganz  werthloser  Dinge  in  den  Taschen,  deren  Provenienz  er 
nicht  anzugeben  vermochte.  Wiederholt  wurde  der  junge  Mann  wegen 
in  Theatern,  in  Läden  oder  an  anderen  öffentlichen  Orten  begangener 
Diebstähle  verhaftet  und  deren  gerichtliche  Verfolgung  nur  durch  den 
zweifellos  geführten  Nachweis  der  periodischen ,  auf  epileptischer 
Basis  beruhenden  Geistesstörung  verhindert. 

Ein  anderer  von  uns  beobachteter  Fall  betraf  eine  seit  ihrer 
Kindheit  halbseitig  unvollständig  gelähmte  Frau ,  die  im  Prager 
Siechenhause  versorgt  war,  aber  öfters  zu  kleinen  Botengängen  ver- 
wendet wurde.  Sie  hatte  in  ihrer  Kindheit  an  exquisiten  epileptischen 
Anfällen  gelitten,  die  später  immer  seltener  wurden  und  alle  Jahre 
kaum  eimnal  in  der  Form  mit  Bewusstlosigkeit  verbundener  Krampf- 
anfälle sich  einstellten.  Dafür  traten  zeitweilig  abortive  Anfälle  auf, 
welche  darin  bestanden,  dass  die  Frau  plötzlich  von  Schwindel  und 
Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  befallen  wurde,  wobei  sie  sich 
anhalten  musste,  einige  Augenblicke  in  einem  katalepsieartigen  Zu- 
stande verharrte,  dann  mit  ängstlichem  Ausdruck  im  Gesichte  anfing, 
die  ersten  besten  Q^genstände,  die  sich  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe 
befanden,  zusammenzuraffen,  mitunter  auch  bei  ihr  stehenden  Personen 
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verboteD  werden  maBSte. 

Höchst  bemerkeDBwertb  ist  die  Thatsache.  da 
Bprnchenen  GeistesBtöruDgen  auch  vicariirend  s 
lepti sehen  Anfalles  auftreten  können.  8amt 
die  Bezeichnung  ^ psych iBch-epilepti&ches  Aequival« 
während  Andere  mit  Vorliebe  die  Bezeiclinnn^  ,] 
lepuie"  gebrauchen.  Sie  nnterecbeiden  sich  von 
tischen  Irrseinsfortnen  nur  durch  den  Abgang  eines 
epileptischen  Anfalles.  Deshalb  und  weil  die  wii 
eines  solchen,  besonders  eines  blos  abortiven  Anfe 
sehen  nnd  larvirt  sein  kann,  leugnen  Kinzeinc 
Legrand  du  Sanlle,  das  vicariirende  Vorkooi 
Psychosen  nnd  behaupten,  dass  Psychosen  von  den 
beschriebenen  immer  nur  im  Zusammenhange  mi 
tischen  oder  epiteptoiden  Anfalle  auftreten.  Erfahr 
Forscher  sprechen  gegen  die  allgemeine  Gilligkeit 
und  dafür,  dass  der  ganze  epileptische  Anfall  nur  i 
der  beschriebenen  Psychosen  verlaufen  kann.  D 
Charakter  der  letzteren  ergibt  sich  dann  ans  dei 
typischen  und  zugleich  brüsken  Auftreten  der  Psy 
kurzen  Uauer  und  dem  fast  plötzlichen  Aufboren 
den  ängstlichen  Delirien ,  dem  Iriebarti^n  ,  gan 
Charakter  der  während  des  Anfalles  begangenen  H 
grossen  Brutalilät,  mit  welcher  sie  verübt  werden 
aus  der  hochgradigen  Bewusstseinsstörung  und  cons 
vollständigen  Amnesie  oder  wenigstens  blos  trauml 
Tischen  Erinnerung  an  das  Vorgefallene.  •)  Noch  zw 
derselbe  durch  den  Nachweis  frfiher  bestandener 
noch  bestehender  gewöhnlicher  epileptischer  oder 
Anfälle.  In  dieser  Beziehung  ist  festzahalten,  t 
frühester  Jugend  bestandene  nnd  scheinbar  geheilte 
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bleiben ,  die  mitunter  so  selten  auftreten  und  unter  so  unschein- 
baren Formen  sich  verbergen,  dass  sie  der  Umgebung  gar  nicht 
auffallen  und  sogar  vom  Kranken  selbst  nicht  besonders  beachtet 
werden.  Insbesondere  ist  es  der  epileptische  Vertigo,  der  am 
häufigsten  verkannt  wird.  Aber  auch  Anfälle  classischer  Epilepsie 
können  der  Beobachtung  entgehen,  wenn  sie  während  des  Schlafes 
eintreten.  Derartige  Anfälle  können  sich  aber  durch  periodisch 
eintretende  nächtliche  Urinincontinenz  verrathen .  auf  welches 
Symptom,  daher  wie  schon  Trousseau  hervorhob,  reagirt  werden 
muss,  wenn  der  Verdacht  auf  Epilepsie  besteht,  ebenso  wie  darauf, 
ob  nicht  unmittelbar  nach  solchen  Nächten  an  den  betreffenden 
Individuen  gewisse  Veränderungen  des  psychischen  Verhaltens, 
der  Stimmung,  Reizbarkeit  oder  andere  Erscheinungen,  wie  Kopf- 
schmerz u.  dergl.,  bemerkt  wurden.  Zwei  von  Legrand  du  Saulle 
mitgetheilte  Beispiele  mögen  das  Gesagte  illustriren. 

Im  Mai  1867  erstach  ein  gewisser  Philibert  V.,  20  Jahre  alt, 
einen  friedlichen  Familienvater ,  den  er  früher  nie  gesehen  hatte, 
ohne  allen  Grund  auf  der  Strasse,  als  dieser  gerade  aus  einem  öffent- 
lichen Brunnen  Wasser  schöpfte.  Er  wurde  in  der  nächsten  Strasse 
eingeholt  und  mit  dem  blutigen  Messet  in  der  Hand  arretirt.  Als 
der  Mann  nach  einem  summarischen  Verhör  in  die  Irrenanstalt  zur 
Prüfung  seines  Geisteszustandes  gebracht  worden  war,  fand  Le- 
grand du  Saulle  einen  sanften  und  verntinftigen  Burschen,  der 
sich  an  nichts  erinnerte,  was  mit  ihm  vorgegangen  war,  tlber  die 
EinSchliessung  sich  ganz  verwunden  zeigte  und  entlassen  zu  werden 
verlangte.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Philibert  V.,  sonst  ein  fleissiger, 
ruhiger  und  ntichterner  Arbeiter ,  von  Zeit  zu  Zeit  in  eine  reizbare, 
drohende  Stimmung  verfiel ,  im  aufgeregten  Zustand  seine  Wohnung 
verliess,  meist  in  der  Richtung  gegen  den  Wald  von  Meudon  fort- 
eilte und  nach  24  bis  48  Stunden  in  ganz  abgehetztem  Zustande 
zurtlckkehrte,  ohne  beim  besten  Willen  angeben  zu  können,  was  er 
während  der  Zeit  gemacht,  wo  er  gegessen  und  wo  er  geschlafen 
habe.  Den  Tag  vor  der  That  hatte  er  in  der  Weltausstellung  zu- 
gebracht ,  hatte  darauf  die  ganze  Nacht  gelesen ,  trotz  wiederholter 
Aufforderung  seiner  Mutter,  sich  zur  Ruhe  zu  begeben.  Am  Morgen 
war  er  höchst  aufgeregt,  hatte  sich  mit  Lärm  angekleidet,  seine 
Mutter  beschimpft  und  war  dann ,  nachdem  er  sich  in  der  Küche 
eines  Messers  bemächtigt  hatte,  auf  die  Strasse  gerannt,  woselbst  er 
offenbar  den  ersten  Besten,  der  ihm  begegnete,  niederstach.  Die 
Amnesie  war  eine  vollständige  und  auch  in  der  Anstalt  selbst  wurde 
noch  in  demselben  Jahre  ein  analoger  Fall  von  Geistesstörung  beob- 
achtet. Der  Vater  des  Mannes  litt  ebenfalls  an  Epilepsie  und  befand 
sich  zur  Zeit  der  That  seines  Sohnes  in  einem   Irrenhause. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  gewissen  G.,  ehemaligen  Soldaten 
und  dann  Cassadieuer  bei  einem  Notar.  Dieser  Mann,  welcher  während 
18  Jahren  ein  musterhafter  Soldat  von  exemplarischer  Nüchternheit 
gewesen  war,  erschien  von  Zeit  zu  Zeit  unruhig,  verstimmt,  abge- 
spannt und  gab  dann  stets  in  unbestimmter  Weise  zu  verstehen,  dass 


hatte,  und  dass  auch  in  Bicetrc  dies  von  Zeit  zu  '/ 
C.  dann  immer  ganz  ermattet  erwachte  und  deshal 
eeihst  hatte  wiederholt  Militür-  und  Civilärzte  der 
incontinenz  wegen  conitnltirt,  Jedoch  stets  die  Antv 
geschehe  im  Traume  und  IcOnne  Jedermaou  passir 
daclite  Niemand,  die  doch  zweifelloB  beslaud. 

<■)  iJnn  hssterische  Irrnerit. 

Abnorn)  gefiteigerte  spinale  Reflexerregliarl 
/.ii  allgemeinen  sowohl  als  localen  OonvaUionen  , 
und  Anästhesien,  sowie  ganz  eisentbiimliclie  Or^ 
bekanntlich  den  Kern  der  in  ihren  ErscbeiiiungrKi 
variablen  Neurose,  die  wir  Hysterie  neonetT,  weif 
wcibliehen  Geschlechtc  vorkommt ,  obwolil  das 
niebt  ganz  ausgeschlossen  ist  (Morel,  Cliarcoti. 
wie  CS  scheint,  meist  in  angeborener  (ererbter)  t'i 
nisation  begründete  Verhalten  des  Nervensyateme* 
Hysterischen  auch  in  psycbischer  Beziehung  nie 
Ausdruck. 

Die  wichtigste  Anomalie  besteht  im  Berei< 
als  erhöhte  Emptindlichkeit  und  Reizbarkeit,  welc 
schon  durch  verhältnissmässig  geringe  Veraalassui 
gelöst  werden.  Cbarakteristiseb  ist  der  häafige 
oder  wenigstens  unverhällnissniässige  und  roeiBt  i 
bewegende  ISlimmungswechsel,  der  sich  anter  An<] 
krankhafte  Neigung  oder  Abneigung  gegen  Perso 
schäftigungen  etc.,  überhaupt  durch  LkunenbaH 
In  anderen  Fällen  tindct  sich  eine  gewisse  Ge 
die  sieb  durch  boshafte,  seihet  gransanie  HaDdlnii 
nicht  selten  erreicht  die  (Jemüthloßigkeit,  die  mor 
beit.  sowie  der  daraus  entspringende  Egoismas  ein 
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auf  Körper  und  Geist  ungleich  schädigender  einwirken  als  bei 
sonst  gesunden  Individuen.  Zu  den  Abnormitäten  des  Fühlens 
gehören  auch  verschiedene  eigenthüniliche  Gelüste,  die  bekannt- 
lich ebenfalls  den  Hysterischen  häufig  zukommen,  ebenso  wie 
Capricen  anderer  Art.  Von  anderen  P^igenschaften  Hysterischer 
ist  insbesondere  die  krankhaft  erhöhte  Einbildungskraft,  die  Sucht 
Aufsehen  zu  erregen,  sowie  der  Hang  zur  Lüge  und  Uebertreibung 
zu  erwähnen ;  doch  ist  in  letzterer  Beziehung  zu  bemerken,  dass 
Angaben  Hysterischer,  die  sich  als  unwahr  oder  als  Uebertreibung 
herausstellen,  keineswegs  immer  auf  absichtlicher  Feststellung  der 
betreffenden  Thatsachen  beruhen  müssen ,  sondern  auch  nur  in 
exaltirter  Auffassung  des  Geschehenen  oder ,  worauf  insbesondere 
Krafft-Ebing  aufmerksam  machte,  in  Fehlern  der  Reproductions- 
treuc  begründet  sein  können,  so  dass  das  Individuum  von  der 
Richtigkeit  seiner  Angaben  vollkommen  überzeugt  sein  kann,  ob- 
zwar  die  Unrichtigkeit  derselben  ausser  allem  Zweifel  steht. 

Die  forensische  Beurtheilung  der  leichteren  Formen  der 
Hysterie,  des  sogenannten  „hysterischen  Temperamentes",  ist  im 
Allgemeinen  viel  schwieriger,  als  die  des  eigentlichen  hysterischen 
Irrsinnes,  obwohl  gerade  erstere  wegen  der  Unverträglichkeit, 
Reizbarkeit  und  der  Gefühlsperversitäten  der  betrefl'enden  Personen, 
ungemein  häufig  zu  Collisionen  Veranlassung  geben.  Insbesondere 
sind  es  Ehrenbeleidigungen,  Verleumdungen ,  boshafte  und  seihst 
grausame  Handlungen ,  deren  sich  solche  Individuen  schuldig 
machen,  oder  sie  veranlassen  Eifersuchts-  und  andere  Scandal- 
scenen,  die  mit  ihrem  krankhaften  sexuellen  Fühlen  in  irgend 
einem  Nexus  stehen,  worunter  auch  fälschliche  Anschuldigungen 
von  an  ihnen  begangener  Nothzucht  eine  Rolle  spielen.  Auch 
Diebstähle  sind  häufig,  deren  Ursache  sich  mitunter  auf  blosse 
Bosheit  oder  auf  die  erwähnten  krankhaften  Gelüste  zurückführen 
lässt.  öämmtliche  diese  Handlungen  tragen  im  Allgemeinen  das 
Gepräge  wohlbewusster  und  berechneter  Acte,  die  desto  mehr  als 
solche  imponiren,  je  deutlicher  ein  äusseres  Motiv  für  ihre  Be- 
gehung nachweisbar  ist.  Mitunter  lässt  allerdings  das  Missverhältniss 
zwischen  letzterem  und  der  That,  und  die  habituelle  Geneigtheit 
zu  solchen  Handlungen  die  krankhafte  Basis  dieser  vermuthen,  im 
Allgemeinen  ist  jedoch  diese  weniger  aus  der  betreffenden  ein- 
zelnen Handlung  zu  erkennen,  sondern  aus  dem  \'orhandensein 
der  klinischen  Symptome  der  Hysterie.  Diese  und  ihren  Grad  zu 
constatiren  und  ihren  Einfiuss  auf  das  Fühlen,  Denken  und  Handeln 
des  betreffenden  Individuums  zu  erörtern,  ist  Aufgabe  des  Gerichts- 
arztes. Wohl  selten  wird  er  sich  berechtigt  fühlen,  zu  erklären. 
dass  durch  das  abnorme  Fühlen  die  freie  Willensbestimmung 
vollkommen  ausgeschlossen  gewesen  sei  (§.  51  deutsch.  8t.-G.), 
oder  ganz  unmöglich  geworden  sei  (S-  56  österr.  8t.-G.-E.),  noch 
weniger  aber,  dass  eine  gänzliche  Beraubung  der  Vernunft  im 
Sinne  des  §.  2,  lit.  a,  des  gegenwärtigen  österr.  St.-G.-B.  bestanden 
habe;  dagegen  wird  er  häufig  zugeben  müssen,  dass  die  betreffende 


da  bei  der  Hysterie,  ebenso  wie  bei  aüderen  Ers 
der  psychieclien  Degeneration  eine  grosse  Gene 
seitigCD  Fixirung  gewisser  Vorstelinngen  im  Bew] 
primären  Verfälschung  desselben  bestellt.  Id  der  1 
welches  solche  Individaen  dann  bieten,  jenem  de 
rücktheit  sehr  analog,  und  insbesondere  ist  hv 
Verfolgungswahn  eine  haulige  Erscheinung,  sowie. 
häufiger,  gewisse  Formen  des  religiösen  Wahnsii 
die  Besessenheit  und  die  visionur-ekstatisclien  Zui 

Maniakische  sowohl  als  melancholische  Ver 
entsprechenden  Delirien,  sowie  die  letztgenannten  i 
im  Anschlüsse  an  periodische  Anfälle  von  „hysteris 
aul^reten,  denselben  vorangehen  oder  vicanirem 
cinsteHen.  In  diesem  Falle  können  wir  dciiselbr 
begegnen ,  wie  bei  den  besprochenen  analogen  1- 
lepsie,  inabesondere  denselben  schreckhat^en  Deli 
handlungen.  Doch  sind  die  Details  des  ganzen  1 
gleich  variabler  als  bei  der  Epilepsie  und  die  Bew 
im  Allgemeinen  seltener  so  hochgradig  als  bei 
auch  die  Amnesie,  weiche  bei  den  epileptischen  I 
Regel  ist,  bei  den  rein  hysterischen  die  Ausnahme 

Von  diesen  Erscheinungsformen  des  hystei 
haben  die  dämononianischen,  sowie  die  visionär-el 
eine  besondere  Bedeutung  einestheiis  insofernc, 
gläubigen  Seelen  als  Aeusserung  der  Einwirkung 
imponiren.  und  von  religiösen  Fanatikern  oder  Fr< 
in  ihrem  Sinne  ausgebeutet  werden,  anderseits  abei 
bei  anderen  dispouirten  Individuen  den  Anstoss 
ähnlicher  psycho-  oder  neuropathischer  Erscbeinong 
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selbe  ging  aus  von  einem  26jährigen  Mädchen  Namens  Vidusson, 
welches  bereits  seit  8  Jahren  Symptome  von  Hysterie  gezeigt  hatte, 
insbesondere  Globus  hystericus  und  häufigen  unmotivirten  Stimmungs- 
wechsel. Seit  Januar  1878  hatten  sich  hysterische  Krämpfe  eingestellt, 
die  anfangs  von  Jedermann  für  krankhaft  gehalten  und  darnach  be- 
handelt wurden.  Allmälig  entstand  jedoch  das  Gerede,  dass  die  Krämpfe 
und  das  mit  diesen  verbundene  Schreien  eine  ungewöhnliche  Ursache 
haben  müsse  und  bald  war  das  ganze  Dorf  sammt  Umgebung  der 
üeberzeugung ,  dass  die  V.  besessen  sei ,  umsomehr ,  als  auch  die 
Geistlichkeit  dieser  Ansicht  war  und  öffentliche  Exorcismen  einleitete, 
die  das  üebel  nur  verschlimmerten.  Trotzdem  blieb  die  V.  durch 
7  Monate  mit  ihrer  Krankheit  isolirt.  Erst  im  Juli  fing  ein  anderes, 
ebenfalls  schon  früher  hysterisch  gewesenes  Mädchen  an,  ähnliche 
Symptome  zu  zeigen  und  sofort  darauf  ein  drittes  und  viertes,  und 
nachdem  diese  Erkrankungen  ruchbar  geworden  waren  und  einen 
grossen  Zusammenlauf  von  Volk  veranlasst  hatten ,  namentlich  aber, 
nachdem  die  Geistlichkeit  im  Hause  und  öffentlich  zahlreiche  Exor- 
cismen vorgenommen  hatte,  wurde  die  Krankheit  epidemisch,  so  dass 
im  Ganzen  etwa  40  Frauen  und  Mädchen  von  derselben  ergriffen 
wurden.  Bei  allen  bestanden  schon  früher  Erscheinungen 
gewöhnlicher  Hysterie,  Globus  hystericus,  Hyperästhesien,  all- 
gemeine sowohl  als  einzelner  Sinne,  besonders  des  Gehörs,  vorüber- 
gehende motorische  und  sensible  Lähmungen ,  hohe  Reizbarkeit  etc. 
Unter  dem  Einflüsse  der  obgenannten  Umstände  steigerten  sich  diese 
Erscheinungen  nicht  nur,  sondern  es  traten  auch  neue  auf  in  der 
Form  von  dämonomanischen ,  anfallsweise  auftretenden  Delirien  von 
meist  einsttindiger  Dauer,  die  meist  durch  Gemüthsaufregungen ,  ins- 
besondere durch  religiöse  Vorgänge  (Exorcismen)  hervorgerufen 
wurden.  Inhalt  des  Deliriums  bildete  stets  die  Idee  des  Besessenseins, 
wobei  die  Kranken  von  einem  in  ihrem  Körper  sich  aufhaltenden 
bösen  Geiste  sprachen  und  sich  so  benahmen,  wie  wenn  die  Schreie 
und  Schimpfworte,  die  sie  ausstiessen,  von  diesem  bösen  Geiste  aus- 
gehen würden.  Nach  dem  Anfalle  verblieben  einige  in  einem  Zustand 
von  Somnolenz  oder  Ermattung,  andere  dagegen  boten  ausser  mas- 
siger Erregung  keine  sonstigen  Erscheinungen.  Alle  erklärten,  nichts 
von  dem  zu  wissen,  was  während  des  Anfalles  mit  ihnen  geschah, 
was  die  untersuchenden  Aerzte  bezweifeln.  Ueberhaupt  zeigte  sich  in 
diesen  wie  in  anderen  Fällen  ein  sonderbares  Gemisch  von  ent- 
schieden pathologischen  Erscheinungen  und  zweifelloser  Simulation, 
eine  Thatsache,  durch  welche  sich  der  be;;utachtende  Arzt  nicht  be- 
irren lassen  wird  ,  um  so  weniger ,  als  gerade  bei  Hysterischen  die 
Neigung  zu  Uebertroibungen,  Entstellungen  etc.  mit  zum  Krankheits- 
bilde gehört  und  ebenso  gegenüber  thatsächlichen  äusseren  Vorkomm- 
nissen als  gegenüber  den  eigenen  Sensationen  und  pathologischen 
Symptomen  sich  geltend  machen  kann,  wobei  überdies  nicht  zu  über- 
sehen ist,  dass  manche  Aeusserungen  ,  die  als  Simulation  impouireu, 
auch  nur  auf  krankhafter  Störung  der  Reproductionstreue  beruhen 
können. 


gläabigcr  Seelen  zu  beziebeo  ist,  im  besten  Falle  a 
gefundene  Beachtung  und  vermeintliche  Bedentuag 
keit  sich  erkUrt. 

Eine  interegsante  Beobachtung  dieser  Form 
seins  bringt  Krafft-Ebing  (Lehrb.  d.  for.  Psycliop. 
Friedreich's  Blätter,  1874,  pag.  374),  betreffend 
schon  als  Kind  schreckhafte ,  nervOse  Bauerstochtei 
Kntwicklungsperiüdc  au  polymorphen  Krämpfen  zn 
welchen  sich  im  weiteren  Verlaufe  Verlust  des  1 
vi sionAr- ekstatische  Zustände  binzugesellteD  ,  währei 
mesBi.' lesen  den  Priester  und  den  Empfang  liiromlisch 
stellt,  später  allerband  andere  retigiOse  PaDtomim« 
im  offenbaren  Einverständnisse  mit  ihren  An^hO 
st&ndige  Enthaltung  von  irdischer  Nabrong  simulirt 
die  wegen  Betnig  in  Anklagestand  versetzt  wnrde. 

dj  DU  lükoholiacke  Gtinlenatörunff. 

Ks  ist  -m  unterscheiden  der  Kau» eb  oder  d 
Cieistesstüruug,  die  durch  den  VGrein:£elten  Genuss  g 
von  ulkoholischei)  Getränken  zu  Btande  kommt,  i 
liehen  alkoholischen  Irrsein,  welches  in  Fe 
Missbraiiclics  derselben  sich  entwickelt. 

Der  Rausch- 

Man  kann  eine  Exaltations-  nnd  eine  Deprecf 
Ifauscbes  unterscheiden.  Das  Exaltations-  odei 
»tadiiim  iimfasst  die  verschiedenen  Orade  der  errei 
des  Alkohols.  Die  niedersten  Grade  dieser  Wii 
nach  niässig:en  Dosen  dieses  ReizmitteU  sich  eins' 
gemein  bekaimt  und  bestehen  in  Hebung  der  ätinm 
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lärmend,  strcitsüchti«: ,  die  Vorstelluugsthätigkeit  anfangs  abnorm 
beschleunigt,  später  überstürzt  und  ungeordnet  und  daher  weniger 
im  Stande,  die  Handlungen  des  Betreflenden  zu  reguliren,  insbe- 
sondere die  gleichzeitig  erhöhten  Triebe,  namentlich  den  Ge- 
schlechtstrieb, in  entsprechender  Weise  zu  beherrschen.  Mit  diesen 
Erscheinungen  geht  eine  zunehmende  Röthung  des  Gesichtes  und 
Pulserregung  einher  und  die  ersten  Zeichen  beginnender  Störung 
im  Bereiche  der  Sinnesperception ,  sowie  motorische  Störungen 
machen  sich  bemerkbar.  Die  Sinneswahrnehmungen ,  besonders 
jene  des  Gesichtes,  stehen  mit  den  betreffenden  Objecten  nicht 
mehr  im  richtigen  Verhältnisse,  werden  unrichtig  aufgefasst,  es 
kommt  zu  Fehlern  in  der  Localisation  der  Objecte,  die  Sprache 
wird  überstürzt,  später  lallend,  der  (iang  unsicher,  das  freie 
Stehen  erschwert.  Hiermit  ist  der  Uebergang  zum  Depressions- 
stadium gegeben. 

Die  Sinnesperception  wird  immer  trüber,  matter,  die  Objecte 
ersclieinen  wie  verschleiert  und  verschwommen  und  schliesslich 
werden  nur  die  gri^bsten  Sinneseindrücke  empfunden.  Das  Vor- 
stellen wird  ungeordnet ,  die  Betäubung  immer  auffälliger ,  das 
Sprechen  immer  schwerer  und  geht  schliesslich  in  unverständliches 
Lallen  über;  die  Unfähigkeit  zum  Gehen  und  Stehen  nimmt  zu, 
bis  endlich  das  Individuum  bewusstlos  zusammensinkt  und  in  einen 
soporösen  Zustand  verfjillt,  aus  welchem  es  selbst  durch  Rütteln. 
Schreien  und  ähnliche  Eindrücke  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen 
erweckt  werden  kann  und  der  dann  in  tiefen  Schlaf  übergeht. 

Von  den  hier  in  Betracht  genommenen  Gesetzen  erwähnt 
nur  das  gegenwärtige  österr.  St.-G.  die  Rauschzustände  ausdrück- 
lich, indem  es  in  >j.  2  c  eine  Handlung  oder  Unterlassung  auch 
dann  für  nicht  zurechenbar  erklärt,  wenn  dieselbe  in  einer  ohne 
Absicht  auf  das  Verbrechen  zugezogenen  „vollen  Berauschung" 
begangen  worden  ist.  Wie  der  Gesetzgeber  diesen  Ausdruck  ver- 
standen haben  wollte ,  geht  aus  dem  Nachsatze  derselben  Alinea 
hervor,  welcher  lautet:  „oder  einer  anderen  Sinnesverwirrung,  in 
welcher  der  Thäter  sich  seiner  Handlung  nicht  bewusst  war".  Es 
wäre  demnach  dieser  Begrifft  im  Allgemeinen  identisch  mit  dem 
der  .Bewusstlosigkeit'*,  wie  ihn  der  §.  5()  des  österr.  St.-G. -E.  und 
der  §.  51  des  deutschen  St.-G.  gebrauchen,  ohne  die  Trunkenheit 
speciell  zu  erwähnen.*; 

Der  Gesetzgeber  scheint  also  ein  berauschtes  Individuum 
erst  V(m  dem  Zeitpunkte  an  als  unzurechnungsfähig  anzusehen, 
von  welchem  an  dessen  Unterscheidungsvermögen  (in  dem  oben 
auseinandergesetzten  weiteren  Sinne)  als  gänzlich  aufgehoben  oder 
wenigstens  hochgradig  getrübt  anzusehen  ist.  Dies  ist  der  Fall  in 
den    höheren  Graden    des   l)ej)ressionsstadiums    des  Rausches;   es 


*)  l>acep:en  findet  sich  der  Ausdruck  „volle  Trunkenheit"  im  §.  452  dos 
östJTr.  St.-G.-E.,  jedoch  unter  ansdrückljcher  Eeziehunjr  auf  den  ij.  56  des  hetreft'en- 
dt^n   Gesetzes. 

K.  Hofmaiin,  Lehrbuch  der  gcrichtl.  Mcdicin.  7.  Aufl.  60 


deB  Fühlens  bemerkbar  macbt,  als  in  eolcheii 
Obgleich  im  Allgemeinen  die  verschiedenen  ( 
die  sowobl  die  Intelligenz,  als  die  Selbstbestimir 
Rausche  erleidet,  so  bekannt  sind,  dass  man  ni 
Kicbter  und  Geschworene  allein  im  Stande  wän 
Vorhandensein  derselben  und  ihren  EiaHnss  auf 
fähigkeit  selbst  ein  Urthell  zu  bilden,  und  ob; 
Meinung  allgemein  verbreitet  ist,  in  solchen  Fä 
Trunkenheit  des  Tbäters  in  Frage  konimt ,  in 
ärztliche  ßegiitachtnng  des  Geisteszustandes  nicl 
so  ist  doch  die  Beurtheiinng  solcher  Fälle  keine«ii 
eiiiestheils  der  vieltaclien  UehergSnge  wegen ,  d 
komuiener  und  bereits  beeinträchtigter  Selbstbesti 
sowie  noch  mehr  zwischen  letzterer  und  vollknni 
derselben  esistircn,  anderseits  weil  Hchoti  uotf 
hältnissen  eine  ganze  Reihe  individueller  und  äi 
die  Intensität  der  Alkoholwirkung  heeinllusst.  so 
die  Angewöhnung,  von  letzteren  die  Qualität  i 
Iränkcs,  die  Menge,  die  in  einer  bestimmten  Zeit 
die  Temperatur  des  betreffenden  Raumes,  anderweit 
Audi  ist  leiclit  einzusehen,  dass  es  im  Verlaufe 
lange  das  Individuum  überhaupt  noch  handlangs 
Krjiflieinung  gibt,  deren  Auftreten  für  sich  allein 
zwischen  blos  geminderter  und  bereits  aufgeh 
htimmungsfähigkeit   bezeichnen  würde.     Eine    so 

*)  Dies   liat   auch   der   mit  der  Berathnng    des    ötttn 
AiisSiUiias    zugegeben   und   IjeschlosHen ,   die  Worte    „voller 
aal'zumhmeD,  mit  der  MotiviruDg,   „weil  einerseits  die  Yollir 
als   eine    .kniukhnrie  Hemmung'*    der  Gei^eatbäti^tcKJt    beti 
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wäre  allerdings  der  Verlust  der  Erinnerung,  und  auf  dieselbe  zu 
reagiren  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Amnesie  ist  aber 
natürlich  erst  nachträglich  constatirbar,  ihr  Nachweis  auf  objectivem 
Wege  nicht  leicht  zu  führen  und  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  umso- 
mehr  angezeigt ,  als  bei  Individuen ,  die  im  Rausche  irgend  eine 
strafbare  That  begangen  haben,  nichts  gewöhnlicher  ist,  als  die 
naheliegende  Angabe  der  Amnesie.  Anderseits  schliesst  vollkommene 
Erinnerung  an  das  Vorgefallene  eine  Unfähigkeit  zur  Selbst- 
bestimmung keineswegs  aus,  da  ja,  wie  oben  erwähnt,  letztere 
auch  bestehen  kann,  ohne  dass  der  Rausch  bis  zur  „Bewusst- 
losigkeit^  gediehen  sein  musste.  Letzterer  Umstand  ist  auch  des- 
halb beachtenswerth ,  weil  man  bei  Laien  ganz  gewöhnlich  der 
Ansicht  begegnet,  dass  in  hoher  Trunkenheit  begangene  Hand- 
lungen nothwendig  einen  confusen  verworrenen  Charakter  an  sich 
tragen  müssen,  während  trotz  aufgehobener  oder  hochgradig 
beeinträchtigter  Selbstbestimmungsfähigkeit  noch  Handlungen  vor- 
kommen können,  die  sich  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  von  frei 
gewollten  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Das  Verhalten  nach  der  That  ist  bei  bis  zur  Unzureclinungs- 
fähigkeit  Berauschten  keineswegs  immer  gleich.  In  vielen  Fällen 
bleibt  das  Gebahren  des  Individuums  auch  nach  der  Tliat  ein 
dem  bisherigen  entsprechendes  und  das  Fortdauern  dieses  Ge- 
bahrens,  respective  das  Fortdauern  oder  gar  die  Zunahme  der 
Symptome  der  Trunkenheit  ist  von  hoher  diagnostischer  Bedeu- 
tung, von  noch  gr()sserer  das  etwa  bald  auftretende  Verfallen  in 
jenen  tiefen  Schlaf,  wie  er  schwere  Rauschzustände  abziiscliliessen 
pflegt.  In  anderen  Fällen  folgt  der  That  eine  gewisse  Ernüch- 
terung, in  Folge  welcher  der  Betreffende  die  Bedeutung  seiner 
Handlung  erkennt  und  darnach  sich  zu  benehmen  vermag.  Fälle 
dieser  Art  sind  un<;lcich  schwieriger  zu  beurtheilen  als  die  erst- 
angeführten, insbesondere  die  betreffenden  Handlungen  umsoweniger 
von  blossen  Attecthandlungen  zu  unterscheiden,  je  mehr  sie  in 
dieser  Richtung  motivirt  erscheinen.  Hier  ist  es  besonders  angezeigt, 
sich  nicht  etwa  nur  an  einzelne  Symptome,  Motive  etc.  zu  halten, 
sondern  sämnitliche  Momente  in  ihren)  Zusanunenwirken  einer 
sorgfältigen  Würdigung  zu  unterziehen,  um  zu  einer  Abschätzung 
des  Geisteszustandes  des  Betreffenden  im  Momente  der  That  zu 
gelangen. 

Wir  haben  bisher  den  Alkoholrausch  im  Auge  behalten,  wie 
er  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  äussern  pflegt.  P'oren- 
sisch  ungemein  wichtig  ist  aber  die  Thatsache,  dass  verhältniss- 
mässig  häufig  abnorme  Reactionen  gegen  Alkoholgenuss 
vorkommen ,  die  sich  entweder  dadurch  kundgeben ,  dass  schon 
verhältnissmässig  geringe  Quantitäten  von  Alkohol  Rauschzustände 
hervorrufen  oder  dadurch ,  dass  im  Verlaufe  letzterer  ungleich 
intensivere  oder  solche  Geistesstörungen  eintreten ,  die  beim  ge- 
wöhnlichen Rausche  sich  nicht  einzustellen  pflegen.  KratYt-Ebing 
(1.  c.  261)  fasst  solche  abnorme  Erscheinungsformen    der  Alkohol- 
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(litaneni,  bei  Epileptikern,  in  Uen  Antangsstadie 
Verlauf  vod  i'sjchosen,  eo  namentlich  in  inanial 
beim  paralytischen  Irrsein,  oder  sie  kann  nach 
Psychosen  oder  anderen  schweren  Himcrkranki 
nach  Kopfverletzungen,  /.uriickbleiben  oder  e 
erscbeinnn^  des  chronischen  Alkobolisrous  sclbs 
Verhältnissmässig  geringe  Mengen  alkoholischer  ( 
um  die  Functionen  solcher  dofceter  Hirne  in  Unoi 
und  derartige  Individuen  werden  leicht  fiir  pewi 
bolde  gehalten,  während  der  Leichtif^keit  un« 
welcher  sie  in  Rauxch  verfallen,  patholn<;ische 
Grunde  liegen. 

Die  Kansi-hicu stände  selbst  gestalten  sich  hei 
leicht  abnorm .  entweder  indem  die  Excilalio 
maniakischer  Aufrcgimg  annimmt  oder  indem 
oder  lieide  Zustände  i^icb  comhinJren.  Kauschzu 
sind  meist  gefährlichen  (.'harakters  und  zeigen 
gewisse  Aehnllchkeit  mit  aus  anderen  Ursachen 
sitorisehen  Manien,  mit  denen  sie  auch  das  Brüs] 
die  tiefe  Störung  des  Bewusstseins,  den  raschen 
Ausgang  in  tiefen  Sclilaf  mit  nachträglicher  Amne 

Alkoholisches  Irrsein  im  engeren   Sinn 

Die  .Summe  der  krankhaften  VeränderuDj 
Folge  habituellen  t'ehergcnusses  alkob<discber  G 
pflegt  man  als  chronischen  Alkoholisinas  v.u  bezei 
holische  Irrsein  ist  somit  eine  Theilerscheinung 

Die  somatischen  VerUniieningen  in  Folg«  ehr 
miia  üind  bekannt.  Abnorme  Fettbildang,  sowohl  ii 
gewebe  als  iiisbesondere  in  den  inneren  Organ  et 
willkürlicher  und  unwillkürlicher  Muscalatur  (Hei 
(lefässi'n    ftlf»    kflrnipfl    iinil    futtie«  Def^nnmtinn    A 
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häute ,  die  Verdickungen  derselben  und  die  chronische  Pachymenin- 
gitis  zu  erwähnen  sind.  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  häufige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  zunehmende  Sehschwäche,  gestörter  Schlaf, 
sensible  und  motorische  Störungen,  nam(»ntlich  Muskelschwäche,  Tre- 
mores, Herzpalpitationc  n ,  in  schweren  Formen  lähmungsartige  oder 
Collapsuszustände  oder  epileptische,  beziehungsweise  epileptiforme  An- 
fälle vervollständigen  das  Bild. 

Die  psychischen  Stönuiiren  im  Verhaute  des  chronischen 
Alkoholisnuis  bestehen  entweder  in  progressiv  sich  entwickelnder 
psychischer  Schwäche  oder  in  intercnrrirenden ,  mehr  weniger 
anfallsweise  auftretenden  Psyeliosen.  Häufig  sind  Combinationen 
beider  Zustände. 

Die  fortschreitende  ])sychisehe  »Schwäche  der  Alko- 
holiker pflegt  sich  zuerst  im  Hereiche  des  sittlichen  und  ethischen 
Fühlens  geltend  zu  machen,  indem  sich  in  dieser  Beziehung  eine 
gewisse  Stumi)fheit  kundgibt,  die  bis  zur  moralischen  Anästhesie 
sich  steigern  kann  (Moral  insanityj.  Veränderung  des  Charakters 
ist  hiervon  die  nächste  Folge,  die  desto  mehr  auffällt,  je  weniger 
sie  zufolge  dos  Standes,  der  Erziehung  und  des  früheren  Verhaltens 
des  Individuums  erwartet  werden  kann.  Vernachlässigung  der  ge- 
wöhnlichen, früher  auch  beobachteten  Forderungen  der  Sitte,  des 
AnStandes,  der  Reinlichkeit  inauguriren  die  geistige  Decadenz 
und  insbesondere  jene  sittliche  und  gesellschaftliche  Verkommenheit, 
in  welche  der  Trunkenbold  schliesslich  verfällt,  l-nglcich  später 
zeigen  sich  auffallendere  Zeichen  von  Beeinträchtigung  der  Intelli- 
fcenz  als  progressiver  Schwachsinn,  die  schliesslich  selbst  in  Blöd- 
sinn tihergehen  kann.  FAacerbationen  und  Remissionen  machen 
sich  bemerkbar;  erstcre  insbesondere  nach  neuerlichen  Alkohol- 
cxcessen.  wobei  die  zunehmende  Intoleranz  gegen  Alcoholica  immer 
mehr  sich  kundgibt.  Erhöhte  Reizbarkeit,  häufiger  unmotivirter 
Stimmungswechsel  und  zeitweilige  Anwandlungen  von  Sinnestäu- 
schungen, besonders  des  Gesichtes,  sowie  von  Verfolgungswahn- 
ideen sind  häufige  Erscheinungen.  Charakteristisch  ist  die  zu- 
nehmende Schwäche  der  Willenskraft,  die  den  Betreffenden  trotz 
noch  vorhandenen  P2insicht  in  das  Verderbliche  seines  Gebahrcns 
verhindert,  dem  physischen  und  psychischen  Verfall  durch  Auf- 
geben oder  Massigen  des  Alkoholgenusses  sich  entreissen  und  ihn 
imnier  wieder  den  herantretenden  Versuchen  unterliegen  lässt. 

3[an  begreift,  dnss  unter  solchen  Umständen  die  Fähigkeit, 
verbrecherischen  Impulsen  zu  widerstehen .  frühzeitig  eine  Beein- 
trächtigung erfahren  muss  und  dass  dieselbe,  wenn  die  psychische 
Degeneration  bereits  weiter  gediehen  ist,  leicht  vollständig  aufge- 
hoben werden  kann.  Daraus  erklärt  sich  auch  das  unverhältniss- 
mässig  grosse  Contingent,  welches  dem  Trünke  ergebene  Individuen 
znr  Zahl  der  Verbrecher  liefern  und  nicht  minder  die  auffällig 
häufigen  Recidiven  bei  diesen. 

Von  den  transitorisch  auftretenden  psychischen  Störungen 
der  Alkoholiker  ist  zunächst  das  Delirium  tremens  seu  pota- 
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und  zwar  desto  leichter,  je  öfter  bereits  Aofälle  vod 
anfgetreten  waren.  In  der  Regel  geht  ein  kura 
ProdromalBtadium  voraiie,  bestehend  in  IJuwoblse 
gaetrischen  Erscheinungen  und  Schlaflosigkeit .  t 
Ausbruch  des  Deliriums  erfolgt;  der  Kranke  wir 
geregt,  unruhig,  ängstlich,  sucht  m  entfliehen,  ut 
lucinationen  auf,  besonders  des  Geeichtes,  die  se 
Visionen,  besonders  grosse  Mengen  kleinerer,  selten 
(Mäuse,  Käfer.  Schlangen,  Wölfe),  aber  auch  ai 
schreckende  Objecte  fast  immer  in  grosser  Zahl , 
von  Polizisteu,  Gespenster  u.  dergl.  zum  Gegensts 
Bewusstseiu  ist  nicht  vollständig  aufgehoben  und 
lautes  Anrufen  mitunter  verstandige  Antworten  zu 
jedoch  alsbald  das  Bewusstsein  von  den  Hallucin 
wird.  Auch  die  Erinnerung  bestellt  und  der  Ki 
Lage ,  nach  erfolgter  Genesung  über  die  VorpäB; 
Deliriums  ziemlich  gut  Auskunft  zu  geben.  Wäfa 
des  Anfalles  besteht  Schlaflosigkeit^  mit  dem  erst 
verschwinden  meist  dio  Symptome,  mitunter  aber 
einige  Zeit  in  abgeschwächtem  Grade  an.  Fieber  ■ 
nahmswcise,  häufig  dagegen  Albuminurie.  Das  I 
findet  sich  am  häufigsten  im  Mannesalter  (zwischen 
nur  ausnahmsweise  bei  jüngeren  Männern  nnd  n 
Frauen.  Habitueller  Schnapsgenuss  ist  in  dieser  Be: 
gefährlicher,  als  der  von  Wein  oder  Bier,  viellei< 
hohen  Alkoholgehaltes  wegen,  als  wegen  Mitwirkt 
kohols  (Fuselöls)  oder ,  wie  beim  Absynth ,  gewi 
Oele.  Auch  verdient  die  Thatsache  Beachtung,  c 
Delirimn  tremens,  als  der  Alkohohsmiis  überhai 
solchen  Individuen  eich  einstellt,  die  isolirte  Rausch« 
dazwischen  aber  immer  nüchtern  bleiben,    als    be 
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Perceptioii  der  Aussenwelt ,  die  sie  z.  B.  veranlasst .  Fenster  für 
Thüren  anzusehen ,  theils  in  Folge  der  durch  die  schreckhaften 
Sinnesdelirien  genährten  Angst,  die  sie  zu  lebensgefährlichen 
Fluchtversuchen  und  nicht  selten  zum  Selbstmorde  treibt ;  Anderen 
durch  Angsthandlungen^  in  Folge  hallucinatorischer  oder  illusorischer 
Verkennuüg  der  Personen  und  ihres  Gebahrens  und  der  daraus 
sich  ergebenden  Wahnvorstellungen. 

Eine  zweite  forensisch  besonders  wichtige  und  verhältniss- 
mässig  häutige  Form  von  transitorischem  Irrsein  der  Alkoholiker 
ist  die  des  Verfolgungswahns.  Es  kommt  auf  Grundlage  der 
durch  den  Alkoholismus  bewirkten  abnormen  Sensationen  und 
daraus  entspringenden  Illusionen  oder  in  Folge  aufgetretener  Hallu- 
cinationen  zu  hypochondrischer  und  melancholischer  Verstimmung 
und  zu  Verfälschungen  des  Bewusstseins  durch  Wahnvorstellungen, 
welche  durchwegs  eine  Bedrohung  der  eigenen  Persönlichkeit  durch 
Andere  zum  Inhalte  haben,  ohne  dass  sonst  die  Logik  des  Denkens 
wesentlich  beeinträchtigt  wäre.  Wir  haben  es  demnach  mit  dem- 
selben Krankheitsbilde  zu  thun,  wie  wir  es  bereits  als  eine,  und 
zwar  häufige  Erscheinungsform  der  primären  Verrücktheit  kennen 
gelernt  haben.  Es  kommt  eben  dem  Gehirn  des  Alkoholikers  die 
gleiche  Geneigtheit  zu.  äussere  Eindrücke  und  innere  Sensationen 
(Halluciuationen  und  Illusionen)  unmittelbar  zu  Wahnvorstellungen 
umzusetzen,  wie  dem  anderweitig,  insbesondere  durch  angeborene, 
naiiientiich  hereditäre  Veranlagung  defecten.  Doch  unterscheidet 
sich  der  aus  Alkoholismus  entsprungene  Verfolgungswahn  von  der 
gleichen  Form  der  primären  Verrücktheit  theils  durch  die  Ana- 
mnese und  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Symptome  des  chro- 
nischen Alkoliolismus,  vorzugsweise  aber  durch  das  blos  zeitweise 
oder  wenigstens  mit  Exacerbationen  und  Remissionen  verbundene 
Auftreten  der  Verfolgungsideen,  sowie  auch  durch  die  fortschrei- 
tende psychische  Decadenz,  wähn-nd  der  Verfolgungswahn  der 
primären  Verrücktheit  einen  mehr  habituellen  psychischen  Zustand 
darstellt  und  durch  das  ganze  Leben  bestehen  kann .  ohne  in 
Blödsinn  oder  Schwachsinn  zu  übergehen.  Die  Hallucinationeu  und 
Illusionen,  sowie  die  daraus  sich  entwickelnden  Wahnvorstellungen 
sind  in  beiden  Fällen  dieselben.  Auffallend  häufig  ist  der  Wahn 
ehelicher  Untreue,  eine  forensisch  sehr  beachtenswerthe  Thatsaclie, 
weil  gerade  dieser  Wahn  leicht  zu  Gewaltthaten  fuhren  kann.  Auch 
der  Vergiftungswahn  ist  nicht  selten  und  steht  wahrscheinlich  mit 
den  so  häufigen  Catarrhen  der  Schling-  und  Verdauungsorgane  in 
einem  Zusammenhange. 

Eine  besondere,  allerdings  noch  weitere  Prüfung  erfordernde 
Form  transitorischen  Irrseins  der  Alkoholiker  sind  die  von  Crothers 
und  Beard  (Virchow's  Jahrb.  1872,  I,  189)  als  Trance  state  be- 
schriebenen transitorischen  Zustände  der  Alkoholiker,  während  welcher 
das  Individuum  sich  wie  ein  bewnsstes  beninmit,  aber  nachträglich 
ftlr  das,  was  in  dieser  Zeit  geschah,  keine  Erinnerung  besitzt.  Diese 
automatischen  Zustände,    welche  in  manchen  Beziehungen  an  die  bei 
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berg,  Gewerbehyg.  14;^),  endlich  auch  nach  Einwirkung  der  leichten 
Kohlenwasserstoffe ;  besonders  des  Benzins  (A.  Gabalda,  Sur  les 
accid.  caus^s  par  la  Benzine  et  la  Nitrobenzine.  Paris  1879),  wobei 
bemerkenswerth  ist,  dass  m«iniakische  Aufregungen  auch  erst  nach- 
träglieh ,  nachdem  das  Individuum  aus  dem  Betäubungszustande  zu 
erwachen  beginnt,  auftreten  können.  Ein  solcher  Fall,  betreffend 
einen  durch  Leuchtgas  vergifteten  und  während  der  Wiederbelebungs- 
versuche maniakalisch  gewordenen  Arbeiter,  findet  sich  im  Jahres- 
bericht f.  Pharraacie,  1870,  pag.  540,  ein  anderer  von  Manie  beim 
Erwachen  aus  einer  Atropinnarcose  in  der  Wiener  med.  Presse,  1878, 
Nr.  36. 

Noch  wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  habitueller  Missbrauch, 
respective  chronische  Einwirkung  einzelner  der  genannten  Stoffe  ana- 
loge Veränderungen  im  Organismus,  insbesondere  analoge  psychische 
St<3rungen  hervorbringen  kann,  wie  wir  sie  beim  chronischen  Alkoholis- 
mus kennen  gelernt  haben.  Solche  Zustände  sind  nach  lange  fort- 
gesetzter Einwirkung  von  Chloroform,  Aether,  Benzin,  insbesondere 
aber  nach  Missbrauch  von  Morphiuminjectionen  beobachtet  worden. 
Der  auf  letztere  Weise  herbeigeführte  Zustand  ist  als  Morphinis- 
mus bekannt.  Man  kann  bei  diesem  ebenso  wie  beim  Alkoholismus 
die  allmälig  zu  Stande  kommende  somatische  und  psychische  Ver- 
änderung, den  Morphinismus  im  engeren  Sinne,  und  gewisse  inter- 
currirende,  dem  Delirium  tremens  analoge  Exaltationszustände  unter- 
scheiden. Erstere  ist  im  Allgemeinen  ähnlich  jener  der  Alkolioliker, 
doch  fehlt  die  abnorme  Fettbildung  und  die  Kranken  magern  im 
Gegentheile  ab  (Fiedler,  Levinstein).  Die  Hautfarbe  wird  blass 
und  fahl,  der  Gesichtsausdruck  schlaff,  der  Blick  ausdruckslos,  ver- 
schwommen. Unsicherer  Gang  und  Tremores,  besonders  der  Zunge, 
stellen  sich  ein.  Appetit  und  Geschlechtstrieb  schwinden,  sensorische 
und  sensible  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  treten  auf,  ausserdem  zu- 
nehmende psychische  Schwäche,  besonders  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses und  der  Willensenergie,  sowie  Geneigtheit  zu  Ülusionen  und 
Hallucinationen  und  zu  unmotivirtem  Stimmungswechsel. 

Die  dem  Delirium  tremens  analogen  Excitationszustände  treten 
insbesondere  nach  plötzlicher  Entziehung  der  gewohnten  Morphium- 
injectionen ein.  Es  kommt  zu  hochgradiger  Aufregung,  Angst  und 
Verzweiflung,  Tremor,  Hallucinationen  und  Neigung  zum  Selbstmord, 
meist  mit  Collapserscheinungen  beiläufig  12  Stunden  nach  der  Ent- 
ziehung (Levinstein).  Gewaltthaten  gegen  sich  und  Andere  können 
in  einem  solchen  Aufregungszuslande  leicht  vorkommen  und  mit  allem 
Grund  empßehlt  Levinstein  bei  seiner  Behandlungsmethode  des 
Morphinismus  durch  plötzliche  Entziehung  des  Morphiums  die  sorg- 
fältigste persönliche  Ueberwachung  seitens  des  Arztes.  Beim  hiesigen 
Strafgericht  sind  bereits  wiederholt  Fälle  vorgekommen,  in  welchen 
der  Morphinismus  einmal  eine  KoUe  spielte.  Einmal  bei  einem  wegen 
Betruges  zu  24  stündiger  Haft  verurtheilten  Photographen,  bei  dessen 
vorschriftsmässig  vorgenommener  Leibesvisitation  eine  Inj ectionssp ritze 
und  Morphiumlösung  gefunden  und  trotz  Protestation  des  Gefangenen 
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verwahrt  worden  war.   Am  anderen  Tage    befand   sich  der  Inhaftin»- 
in  der  grössten  Aufregung,    tobte  und  schrie,    er  werde  wahn^inDi^ 
und    konnte   in   keiner  Weise   beruhigt  werden.     Der  Zustand  word»- 
als  Morphinismus   erkannt   und,    da    die  Haft    abgelaufen  war.   <lt*m 
Manne  das  Spritzchen  und  die  Lösung  ausgefolgt,    worauf  sein  iiieh^i^^ 
Beginnen  war,  sich  noch  auf  dem  Corridor   des  GefüognisscÄ  eio«»  It 
jection    beizubring(?n.     In    einem    zweiten  Falle    hatte    An   bi-i  eint-T. 
Taschendiebstahl   ergriffener  Arzt  (!)  sich    als    Morphiophagen  aii>;:*- 
geben  und  behauptet,    die  That  in  einer  durch    Morphiummisslinur!: 
(innerlich    und    durch    Injectionen)    bewirkten    Geiste^verwirruiic  '" 
gangen    zu    haben.     Sämmtliche   diesbezügliche   Angaben    wurden  a]> 
Lügen  constatirt  und  in  dem  gerichtsärztlichen   Gutachten,  als  <rr;;<'L 
Moi'phinismus    sprechend,    mit    Recht    der     Umstand     hervor^holriL 
dass  bei  dem  Betreffenden,    obgleich    er,    während    er   sieh  in  Bf*^'^^ 
achtung  befand,   kein  Morphin  zu  nehmen    in   der   I-»age  war.  gleifti 
wohl    nicht  jene  Erscheinungen    auftreten  ^     die   nach   plötzlicher  Ei.: 
Ziehung    des    gewohnheitsmässigen    Gebrauches     von     Morphium    dd 
ausbleiblich     sind.     —    Den    Angaben     neuerer     Beobachter    zuf«'ijf 
(Schmidbauer,    Garnier,    H.  Smith    u.    A.)    sind   es   vorzuiTJiWfi^- 
Hereditarier  und  andere  neuropathische  Individuen,    welch»»  zu  MurpL:- 
nismus,  respective  zu  den  dadurch  veranlassten   dauernden  oder  tranv- 
torischen  psychischen  Störungen  disponiren,    was  auch  hei  B«.'urthriluD: 
forensischer  Fälle  in  Betracht  kommen  müsste. 

Mit  den  durch  toxische  Stoffe  bewirkten   acuten  un«l  rhn':;.- 
schen   psychischen   Störungen   haben    in    vielen   IJe/ieliunpMi  »i: 
jenigen   eine   Aehnlichkeit ,    welche   durch    i  n  f e  e  t  i  ö  s  e    K  r  k  rn  l- 
kungen  zu  Staude  kommen  können. 

Wir  meinen  zunächst  das  Delirium  hei  acnton  Krkniif- 
kuugcn  dieser  Art,  welches  in  den  tieberhaften  Statlien  hokai::i:- 
lich  zum  Bilde  vieler  derselben  gehr)rt.  Allgemein  liekannt  \<  '1- 
Tyi)husdelirinni  und  das  Delirium  bei  den  acuten  Flxantliemri.. 
besonders  der  Scarlatina  und  der  Variola,  ferner  beim  (iosichi> 
erysipel.  Aber  auch  viele  andere  und  darunter  sehr  irewnliiilhti' 
acute  Erkrankungen  kiuinen  mitunter  mit  Delirien  einhiTirtlM.: 
so  die  croupöse  Pneumonie,  der  acute  (relenksrlieumati^mus  uiH 
acute  septicämische  Processe ,  insbesondere  das  I^uerperaltit-liv 
Aufregung,  Sinnestäuschung  und  hochgradige  Bewusstseinssti-mri. 
bilden  das  gewöhnliche  Bild  des  betreffenden  Kieberdeliriuin^ 
welches  auf  eine  Reizung  des  Gehirns  tlieil8  durch  die  Iniecti^^n* 
Stoffe  selbst,  theils  durch  die  hohen  Fiebertemperaturen  zurütk- 
geführt  werden  kann.  Für  die  wesentliche  Mitwirkun«*  des  W-v- 
teren  Momentes  spricht  das  Zusammenfallen  der  Delirien  mit  der. 
höchsten  Temp(M'aturssteigungen  und  die  bei  der  Insolation  (Sonnen- 
stich) freniachte  Erfahrung,  dass  hohe  Hitzegrade  für  sicli  tMt 
nicht  l)]os  schwere  Störungen  der  Hirnfunetiönen  im  AIl^remeiDm. 
sondern  insbesondere  acute  Geistesstörungen,  theils  depressiv«. 
theils  nianiakischen  Charakters  herbeizuführen  vermögen.  n3> 
Delirium   niuss   aber    keineswegs  auf  der  Aeme  der  Erkrankvc^ 
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eintreten,  sondern  kann  bereits  im  Beginne  derselben  sich  ein- 
finden, was  insbesondere  im  sogenannten  Ausbrucbsstadium  der 
acuten  Exantheme  geschehen  kann.  Kinder  und  jugendliche  Indi- 
viduen bieten  am  häufigsten  diese  Erscheinung,  aber  auch  bei 
Erwachsenen  kann  sie  vorkommen ,  und  es  scheinen  besonders 
Alkoholiker  und  überhaupt  solche  Individuen  dazu  zu  disponiren, 
deren  Gehirn  zu  geistiger  Erkrankung  eine  originäre  oder  er- 
worbene Geneigtheit  besitzt. 

So  haben  wir  pag.  417  eines  Kindes  erwähnt,  welclies  von 
seinem  eigenen  Vater  in  Folge  eines  im  Ausbruchsstadium  der  Blattern 
aufgetretenen  Deliriums  aus  dem  Fenster  geworfen  worden  war.  Das 
gerichtsärztliche  Gutachten  tiber  den  damaligen  Geisteszustand  des 
Mannes  hat  Zippe  (Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  pag.  128)  mit- 
getheilt.  Der  Betreffende,  M.  E.,  35  Jahre  alt,  hatte  im  Alter  von 
14  Jahren  einen  schweren  Typhus  durchgemacht  und  im  19.  Jahre 
wurde  er  von  den  Flügeln  einer  Windmühle  erfasst  und  dabei  so 
verletzt,  dass  er  durch  mehrere  Wochen  bewusstlos  gelegen  haben 
soll.  M.  E.  ist  wiithschaftlich  ganz  herabgekommen,  hat  sein  eigenes 
und  seiner  Frau  Vermögen  durchgebracht,  ist  dem  Trünke  ergeben 
und  hat  seit  jeher  excessiv  gelebt.  Am  15.  October  ging  er,  obgleich 
sich  schon  unwohl  fühlend,  wie  gewöhnlich  zur  Arbeit,  kam  schon 
zeitlich  Nachmittags  nach  Hause  mit  zerrissenen  und  beschmutzten 
Kleidern  und  sah  nach  Angabe  seiner  Kinder  ganz  verändert  aus, 
als  ob  er  krank  wäre.  Er  misshandelte  seine  Kinder  in  rohester 
Weise,  wie  er  es  bis  dahin  nicht  gethan  hatte  und  drohte,  sie  Alle 
aufzuhängen.  Abends  erfolgte  Nasenbluten.  Den  ganzen  anderen  Tag 
blieb  er  im  Bette  und  in  den  ersten  Morgenstunden  der  folgenden 
Nacht  erfolgte  die  That,  während  die  übrigen  Kinder  schliefen.  Kurz 
nach  derselben  fand  man  M.  E.  angekleidet  an  sein  Bett  angelehnt 
und  er  antwortete  auf  die  Frage,  wie  sein  Kind  auf  die  Strasse 
komme,  in  roher  Weise:  „Weil  ich  es  heruntergeschmissen  habe", 
und  weiter,  dass  er  es  nicht  mehr  ernähren  könne.  Letztere  Er- 
klärung gab  er  auch  am  Polizeicommissariate  ab,  woselbst  er  bis 
zum  19.  Morgens  verblieb,  dann  an  das  Landesgericht  abgeliefert 
wurde,  wo  man  zahlreiche  frische  Blatternpusteln  an  ihm  bemerkte 
und  sofort  die  Uebertragung  in  das  Inquisitenspital  veranlasste.  Bei 
der  später  durch  die  Gerichtspsychiater  vorgenommenen  Untersuchung 
fanden  sich  zahlreiche  noch  frische  Blatternnarben  im  Gesicht,  und 
sowohl  das  Aussehen  des  Mannes,  als  die  Anamnese  liessen  den 
Potator  erkennen.  Das  Gutachten  ging  mit  Recht  dahin ,  dass  die 
That  im  ersten  Fieberdelirium  vor  dem  Ausbruche  einer  Blattern- 
erkrankung verübt  wurde,  und  es  wurde  insbesondere  ausgeführt, 
dass  M.  E.  offenbar  schon  am  15.  October  erkrankt  war  und  Fieber- 
erscheinungen zeigte,  die  V^^rbotcn  des  Blatternausbruches  waren  und 
bereits  auf  das  Bewusstsein  des  M.  E.  störend  eingewirkt  hatten  und 
noch  mehr  im  weiteren  Verlaufe  einwirken  konnten,  um  so  leichter,  als 
bei  ihm  in  Folge  früherer  schwerer  Hirnerkrankungen  und  der  Trunk- 
sucht eine  exquisite  Disposition  zu  Bewusstseinsstörungen  vorhanden  war. 
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Schlafenden  bewirkten,  verfälscht  in's  Bewusstseiu  gelangten,  oder  sie 
sind  durch  zufälliges  Zusammentreffen  beider  Momente  entstanden.  So 
kann  es  z.  B.  geschehen,  dass  Jemand,  der  gerade  von  Mördern 
träumt,  wenn  er  ganz  unerwartet  aus  tiefem  Schlaf  geweckt  wird, 
den  Weckenden  als  den  ihn  bedrohenden  Mörder  ansieht  und  ihn 
darnach  behandelt.  So  sehr  mau  derartige  Möglichkeiten  zugeben 
muss,  so  ist  doch  einschlägigen  Angaben  gegenüber  die  grösstc  Vor- 
sicht, insbesondere  die  sorgfältigste  Erhebung  und  Berücksichtigung 
der  concreten  Umstände  angezeigt,  zu  welchen  u.  A.  ausser  der  Tliat 
selbst  und  des  Zeitpunktes  ihrer  Verübung,  die  Festigkeit  des  Schlafes, 
die  Art  und  Zeit  des  Aufweckens,  sowie  auch  das  Alter  des  Indi- 
viduums (junge  Personen  scheinen  zu  solchen  V^orkommnissen  mehr 
zu  disponiren),  gehören  würden,  ferner  von  anamnestischen  Momenten 
das  bisherige  Verhalten  des  Individuums  im  Schlafe  und  die  Erhebung, 
ob  nicht  etwa  aus  pathologischen  Gründen  (psycho-  oder  neuropathischer 
Constitution)  eine  abnorme  Reaction  auf  die  betreffenden  Eindrücke  er- 
folgt sein  konnte. 

Das  Vorkommen  des  sogenannten  Nachtwandeins  soll  nicht 
geleugnet  werden,  ebensowenig,  dass  während  eines  solchen  Zustandes 
eventuell  auch  Gewaltthaten  verübt  werden  können.  Dass  jedoch  ein- 
schlägigen Behauptungen  noch  weniger  unbedingt  Glauben  geschenkt 
werden  darf,  als  den  el)en  besprochenen,  ist  klar.  Auch  hier  wird 
insbesondere  auf  die  Anamnese  und  auf  etwaige  psycho-  oder  neuro- 
pathische  Constitution  besondere  Rücksicht  genommen  w^erden  müssen, 
eiiiestlieils  weil  analoge  P>scheinungen,  insbesondere  bei  mit  letzterer 
behafteten  Personen  beobachtet  wurden ,  anderer8(»it8  weil ,  wie 
Maudsley  f,,Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Geisteskr.",  pag.  243) 
richtig  bemerkt,  es  sehr  verdächtig  erscheinen  müsstc,  wenn  der 
somnambulische  Zustand  damals,  wo  das  Verbrechen  verübt  wurde, 
zum  ersten  Male  aufgetreten  sein  soll. 

Allgemeines  über  die  Untersuchung  und  Begutachtung  von  Indi- 
viduen wegen  fraglicher  Zurechnungsfähigkeit. 

Die  Grundlage  und  Vorbedingung  einer  richtigen  Beurtheilung 
des  Geistcs'/ustandes  eines  Individuums  beim  Begehen  einer  con- 
creten Handlung  ist  die  Kenntniss  der  ganzen  psychischen  Persön- 
lichkeit ,  welche  nur  durch  eine  sorgfältige  Erhebung  der  Ana- 
mnese und  durch  genaue  klinische  Untersuchung  erlangt  werden 
kann.  *) 

*)  Eine  Unt«isiichiing  des  Geistcsznstan<les  eiiu«  ADg;eklagten  findet  statt, 
wenn  im  Laufe  d«'s  processualen  Verfahrens,  wie  sioh  die  österr.  St.-P-O.  (§.  134) 
ausdrückt,  Zweifel  an  seiner  Zurechnunjrstähigrkeit  entstehen,  nnd  es  hängt  somit 
vorzugsweise  von  den  Ansichten  und  Eindrücken  von  Laien  ab,  ob  eine  Untersuchung 
des  Geisteszustandes  des  Inculpaten  für  nothwendig  erachtet  wird  oder  nicht. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  entschiedene  Geisteskranke 
venirtheilt  werden  können,  die  nie  gerichtsärztlich  untersucht  worden  sind.  Um- 
somehr  erscheint  die  bereits  von  verschiedenen  Seiten  (v.  Krafft-Ebing, 
V.  Wyss,  Freymuth  u.  A.)  aufgestellte  Forderung  berechtigt,    dass  der  Unt<T- 


welchem  Grade?  Wareo  die  Eltero  der  Trunksucht 
ein  Familienmitglied  mit  einer  Gehirn-,  Riickenma 
anderen  nervösen  Krankheit  (Lähmunn; ,  Coovulsio 
Chorea,  Hysterie,  Hypochondrie,  Neuralgie  etc.)  bi 
die  Eltern  oder  Geschwister  noch,  welche  sind  gei 
und  in  welchem  Alter?  Dies  sind  die  wichtigsten  I 
sich  ergeben,  und  es  sind  dieseHien,  welche  laut  Kr 
österreichischen  Statt  haltcrei  vom  4.  November  18 
eines  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  von  dem  dies 
mittelnden  Arzte  schriftlich  beantwortet  werden  mi 

Die  weiteren  Erhebinigen  haben  sich  zunäcl 
auf  den  Gang  der  physischen  und  psychischen  Ei 
Individuums,  namentlich  auf  die  Erziehung  und  ti 
resuliate. 

Wie  erwähnt,  zeigen  sich  angeborene  .Schwäcl 
genz  und  andere  angeborene  psychische  Anomalien 
sowoli)  beim  Schulunterrichte,  als  bei  der  häuslic! 
und  wenn  auch  das  durch  sie  bewirkte  Verhalte 
häutig  genug  nicht  verstanden  und  ganz  unrichtig 
so  ist  doch  gerade  die  nachträgliche  Con»tatirung  dif 
nicht  selten  geeignet,  znm  Verständnisse  des  Falle 
In  physischer  Beziehung  ist  auf  etwaige  Anoinaliei 
treten  physiologischer  Entwicklungserscheinungen,  w 
Sprechens,  ZahneoR,  insbesondere  aber  der  Gescl 
achten,  da  solche  auch  als  Tlieilerseheinung  eine 
Organisation  sich  ergeben  könuen. 

Ebenso  ist  auf  neuropathische  Erscheinungen 
heit  oder  während  der  erwälmten  Entwicklungsperiod» 
und  CS  sind  datiei  nicht  hios  schwere  Zustände,  z.  B. 
im  Auge  zu  behalten,  sondern  auch  die  sogenannte 
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Kinder,  die  Chorea,  dann  die  verschiedenen  Formen  der  sogenannten 
epileptoiden  Zustände,  denen,  wie  bei  Besprechung  des  epilep- 
tischen Irrseins  erwähnt  wurde,  eine  noch  grössere  Bedeutung  zu- 
kommt als  der  eigentlichen  Epilepsie. 

Eine  besondere  Bedeutung  besitzt  der  Nachweis  solcher  Vor- 
gänge ,  die  erfahrungsgeniäss  Geisteskrankheiten  herbeizuführen 
oder  eine  Disposition  zu  diesen  zurückzulassen  vermögen.  Es  ge- 
hören hierher  insbesondere  die  Kopfverletzungen  (vergl.  pag.  318) 
und  eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten,  die  die  psychischen 
Centralorgane  entweder  unmittelbar  betrafen  oder  mittelbar  auf 
dieselben  einwirken  konnten  (vergl.  pag.  956),  und  es  wäre  haupt- 
sächlich darauf  zu  achten,  ob  nicht  erst,  seitdem  solche  Einflüsse 
eingewirkt  haben,  eine  Veränderung  des  Charakters  und  Ge- 
bahrens  des  Individuums  bemerkt  worden  ist. 

In  gleicher  Weise  ist  auf  Trunkenheit  (eventuell  Intoleranz 
gegen  Alcoholica)  und  auf  Onanie  oder  andere  geschlechtliche 
Ausschweifungen  zu  reagiren,  endlich  aber  sind  auch  die  äusseren 
Verhältnisse  und  Schicksale  des  Betreffenden  einer  eingehenden 
Würdigung  und  Prüfung  zu  unterziehen ,  da  es  bekannt  ist ,  in 
welcher  Weise  dieselben  auf  die  psychische  Entwicklung  im  All- 
gemeinen und  wenn  sie  sich  ungünstig  gestalten,  auf  die  Entstehung 
von  Geistesstörungen  einzuwirken  vermögen  und  weil  eben  aus 
dem  Gebahren  des  Individuums  innerhalo  der  ihm  durch  seine 
sociale  Stellung  angewiesenen  Verhältnisse  am  ehesten  die  Intelli- 
genz und  Gemüthsart,  überhaupt  der  ganze  Charakter  desselben 
erschlossen  werden  kann. 

Die  Untersuchung  des  Betreffenden  hat  sich  nicht  blos 
auf  den  psychischen,  sondern  auch  auf  den  somatischen  Zustand 
zu  beziehen  und  hat  überhaupt  nach  den  Regeln  streng  klinischer 
rntcrsuchung  zu  geschehen.  In  somatischer  Beziehung  ist  insbe- 
sondere aufzunehmen :  1.  Das  Alter,  Körpergrüsse  und  Körperbau, 
Ernährungszustand  und  Hautfarbe.  2.  Schädelbildung,  wobei  ins- 
besondere auf  Abnormitäten  derselben  (Asymmetrien,  abnorme 
Form  und  Grösse)  zu  achten  ist.  Die  betreffenden  Verhältnisse 
sind  nicht  blos  durch  allgemeine  Beschreibung,  sondern  auch  durch 
Messungen  zu  constatiren.  8.  Gesichtsbildung,  und  zwar  Verhält- 
niss  des  Gesichtsskelettes  zum  Schädel,  insbesondere  Kieferbildung 
und  eventuelle  Asymmetrien,  Hasenscliarten,  Spaltung  und  Asym- 
metrie des  Gaumens.  Gesiclitsausdruck,  motorisches  Verhalten  der 
Gesichtsmuskeln  (Facialislähmungen,  mimische  Krämpfe),  vaso- 
motori.sches  Verhalten  der  Gesichtshaut  (leichtes  oder  asymmetrisches 
Erröthen  bei  geringen  Veranlassungen),  Verhalten  des  Kopfhaares 
und  Bartwuchses  (vergl.  ])ag.  902).  4.  Sinnesorgane,  besonders: 
Auge,  Blick,  Verhalten  der  Pupillen  und  der  Augenmuskeln  (Stra- 
bismus ,  eventuelle  Gesichtsfcldeinengung ,  Daltonismus,  Dyschro- 
matopsie);  Ohren  (angewachsene  Ohrläppchen,  Fehlen  des  Helix, 
hcnkelförmig  abstehende  Ohrmuscheln.  Gefühl :  Hyperästhesien 
und  Anästhesien.  Verhalten  des  Tast-  und  Wärmegelühles.  Gegen 
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Bei  der  rniereDchong  des  pSTcbUrtken  Vers. 
e»  »k\i.  xita  den  pttvehUcben  Gniiidihäti|:keneii . 
Kühlen  und  Wollen  aaszngeben. 

Ua»  Vorstellung»-  i  Denk-)  Vermumm  i?«  *■>»■ 
alH  inhalllieber  Beziefann^  zn  prüfen  imd  dab« 
iiiitcrKiicIien.  <il>  die  Aofnahme  nnd  Verarl>eintn^  <j< 
in  atiiiomi  lK-M;lik'unif;ter  Weit%  gescbiebt  oder  ob 
<HtiT  I  insfiti^c  Beliindening  iHenininn^i  dieser  Tl 
ht'Hierkliar  iiiaclit.  nnd  wie  sich  der  logische  Zaa 
i'iiizt'liifn  Voriit4-llun;:en  gestaltet,  anderseitii  welcl] 
WiMwii  und  wcleben  lobalte«  vorhanden  ist.  im 
oll  llidlucinalionen  oder  Illusionen  oder  spontan  « 
jtS'tloM-^  Ideen  hesteben  und  in  diesem  Falle,  ob 
nie.  riocli  /.u  corri^ircn  vermag  oder  ob  sie  deo 
Wahn  Vorstellungen  angenommen  haben.  Die  Profa 
hat  Kieli  nicht  bloti  auf  die  Conslalirnag  der  (exaltii 
inirtcii)  Klimmung  und  der  Geneigtheit  zu  (iemfith 
('Alfectcnl  zu  erstrecken,  sondern  auch  auf  das  sittlic 
Kühlen,  auf  das  Verhältnis»  der  egoistischen  za  de 
(icriihleu  und  die  dadurch  bedingte  Färbung  i 
Kerner  auf  da»  sinnliclie  Fühlen,  inebesondere  aal 
des  Geschtcchtstriebes.  Bezüglich  der  AVillensspbä 
Willensi'ucrgie  zn  reagiren.  insbesondere  ob.  wie 
.S(!hwächi(  des  Willen«,  oder  wie  bei  melancholigi 
Hemmung,  oder  wie  bei  maniakiecher  Exaltation  I 
dcHselbeii  oder  ini|iulsiver  triebartiger  Drang  zu  ) 
luDgcii  bcütelit  und  in  welchem  Grade  der  Unters 
tiiebc  zu  heherrechen  vermag. 

Die  AeuKüerimgcn  der  psychischen  Grundth 
nicht  liIoJA  Hir  sich  allein  zu  erwägen,  sondern  aO' 


Vorgang  beim  Examen.   Geisteszustand  zur  Zeit  der  That.  961 

Es  liegt  in  der  Natur  der  einschlägigen  Fälle,  dass  bei  Ein- 
zelnen schon  eine  einmalige  Untersuchung  genügt,  uin  die  Abgabe 
eines  Gutachtens  über  den  Geistes'/ustand  des  betreffenden  Indi- 
viduums zu  gestatten,  bei  anderen  aber,  und  dahin  gehört  die 
Mehrzahl ,  wiederholte ,  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  vor- 
zunehmende, oder  eine  längere  ununterbrochene  Beobachtung  hierzu 
nothwendig  erscheint.  Letzteres  ist  wohl  in  der  Regel  nur  in 
einer  Irrenanstalt  möglich,  und  dieser  Umstand  hat  auch  die  deutsche 
Strafprocess-Ordnung  bestimmt,  im  §.  81  zu  gestatten,  dass  behufs 
Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  eines  An- 
geklagten Letzterer  durch  Gerichtsbeschluss  auf  Antrag  der  Sach- 
verständigen und  nach  Anhörung  des  Vertheidigers  in  eine  öffent- 
liche Irrenanstalt  gebracht  und  dort  beobachtet  werden  kann. 
Doch  darf  die  Verwahrung  daselbst  6  Wochen  nicht  überschreiten. 
Ist  die  continuirliche  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  nicht 
ni('»glich  oder  nicht  angezeigt,  dann  ist  es  Sache  des  Gerichtsarztes, 
sich  durch  wiederholte  Untersuchung  (Vorbesuche)  über  den  Geistes- 
zustand des  l^etreffenden  zu  instruiren,  um  dann  (im  Termin)  sein 
8chliessliches  Gutachten  abgeben  zu  können.*)  Ueber  den  Vorgang 
beim  Examen  des  zu  Untersuchenden  lassen  sich  keine  Regeln 
aufstellen;  derselbe  muss  dem  Verständniss  und  dem  Tacte  des 
betreffenden  Arztes  überlassen  bleiben.  Doch  eraptiehlt  es  sich, 
mit  allgemeinen  Fragen  zu  beginnen  und  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe des  (Gespräches  auf  Details,  insbesondere  auf  die  incriminirte 
That  überzugehen.  Opportun  erscheint  es  ferner,  nach  dem  Vor- 
leben, den  Familienverhältnissen,  Schicksalen  etc.  des  U'ntersuchten 
sich  zu  erkundigen,  einesMieils  weil  man  dadurch  die  Anamnese 
erhebt,  anderseits  das  Vertrauen  des  Betreffenden  erweckt  und 
mit  diesen  Fragen  häutig  genug  Verhältnisse  berührt,  die  mit  der 
betreffenden  GeistesstiJrung  in  irgend  einem  Xcxus  stehen  und 
deren  Schilderung  mitunter  noch  am  ehesten  den  Kranken  zur 
Aeusserung  seines  Charakters .  insbesondere  aber  von  Wahnvor- 
stellungen bewegen  kann,  die  er  vielleicht  sonst  verbirgt.  Dass 
man  überhaupt  auf  Dissimulation  von  letzteren  getasst  sein  muss. 
wurde  a.  a.  0.  vielfach  hervorgehoben. 

Xachdeni  der  (icrichtsarzt  durch  Erhebung  der  Ananniese 
und  eigene  Untersuchung  der  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die 
Beurtheilung  der  psvchischen  Persönlichkeit  des  Angeklagten  in 
ihrer  Gesammtheit  gewonnen,  schreitet  er  zur  Beurtheilung 
des  Geisteszustandes  zur  Zeit  der  That,  wegen  welcher 
der  Iktreffende  in  Anklage  steht.  Dieselbe  erfordert  die  Erwägung 

*)  „Ob  zu  einer  verlanprtrii  fachkundijren  Ermittlung  besondere  Vorbesuche 
nothwendijr  sind,  bleibt  dem  pfiiclitgemiussen  P>m«'ssen  der  Medieinalbeaniteu  ül)er- 
lassen.  Sie  dürfen  l\  Vorbesuelie  ohne  besondere  Requisition  des  Gerichtes  maehen 
und  dafür  li(]>n(iiren.  Findet  der  Arzt  mehr  als  3  liesuehe  nothwendig,  so  hat 
er  die  (lenehmiirunjr  (b-r  BohiWde  zur  Fortsetzung  der  Besuche»  einzuholen."^  Li  man, 
C'ommentnr  zu  $.  <>  dos  preussischen  Gesetzes  vom  il  März  1872,  b«*treftend  die 
Verjrütiing  an  Medieinalbeamte  für  Besorgung  gerielitsiirztlieher  ete.  (»esehäfte. 

K,  Hdfmaiin,  I.ehrhuch  dor  jffMchtl.  Modicin.  7.  Aufl.  {y\ 
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••  .!.•!•  That.    fliaiakter  ilcr  That.    Plaiiiuiissiirktit.  Ot»;^> 

••    H   m  diT  Absieht,  um  liin^erichtet  zu  werden),  aher 

'*•«  impulsive  Acte,  als  Tlieilerscheiuun^  ^ewis.ser  liere- 

•Miiener  |»syelio])atlii}seher  Zustände  vorkommen  kr»nuen. 

♦Aenien   gewisse   Diebstähle,    hei    welchen    der   jre- 

t•ll^Ian(l  für  den  Thäter  vollkommen  werthlos  ijst  und 

uuiii  kein  ürund  für  die  Annahme  besteht,  tlass  die 

-  i..iii .   um   den  P'.igenthümer   zu    schädigen   oder   zu 

.   »i;;i'-ht  auf  Cleistcsstörung:  erwecken,  und  auch  hier 

.  ..  .-  *iiiiiu"rn.  dass  derartip:e.  im  irewöhnlichen  Sinne 

llandlungen    für  gewisse    Formen   von  (Icistcs- 

;'nrh»»gn(miisch  sind,    so    namentlich    für   die  epi- 

■■^lieit  und  für  gewisse  Stadien    des  i)aralvtischen 

v-.»<   ^lissverhältniss   zwischen  Motiv   der   That    und 

'**^r  letzteren  beweist  für  sich  allein  durchaus  nicht. 

•  ♦    in  ireistt»sgcstöitem  Zustande  begangen  wurde,  denn 

•nf.  dass  auch  Ocistesgesundi*  mitunter  aus  ganz  unbc- 

i»rweggrünilen    schwerr   Wrbrechen    begehen,    wnvnn 

••  ilie  sogenannten  Attecthandlungcn  zahlreiche  Heispirlr 

•  Ol'    Wegen  weniger  fluiden    und    selbst  Kreuzrr   sind 

•i.  .-gesunden  keine  ganz  ungewrdinlichen  Vorkcunmnisse. 

.  iligrnthumsbeschädigungen.  welche  den  Kigenthümer 

.j/iiiiillichsTe  treft'en.  ja  ruiniren.    während   der  Thäter 

!jdcs  gewinnt.     Ks  ist  in  sfdchen  Källen  ni(*lit  blns 

•   l>ej|eutung  des  Motivcs.  sondern  znnächst  diejenige 

welche  dasselb«'  für  das  betreftendc  Individuum  hatte. 

*iian  allenlings.  inslM'sundere  Artecthandlungen  iregen- 

'•'  vergesson.    dass    bei    krankhaft   erhiUiter  licizbarkeir 

*'le    Irsachen    ungleich    leichter    schwere    Handlungen 

können,  als  bei  Gesunden,  und  dass  solche  unirewöhn- 

■••fionen   si»gar   bei    vielen  GeistesstiuMinireu    zum    L^an/ni 

*"*«*lben  gehltren. 

je  liandiungen   sind    schun    deshalb  auch   für  Laien  auf- 
.!>   sie  mit  dem  sonstigen  Charakter  des  Individuums  im 
••«iche    stehen,    und   es   empfiehlt    sich  deshalb  allerdings, 
per  hervorhob,  jedenfalls  zu  erwägen,  ob  man  sich  vnn 
rtendcn  Individuum  einer  solchen  That  versehen  konnte 
.lt.     Es   wäre  jedoch   irrig,    idos  auf  diesen  rmstand  ein 
^41  zu  legen ,   da  einestheils  verschiedt»ne  Verhältni.sse  auch 
•i^her    tadellose   Person    zur    Uegehung    ganz    unerwarteter 
•iingen  bewegen  köuneir.    anderseits   weil   eine  habituell  be- 
x.de   orter   periodisch    sich    äussernde    rharaktcrschlechtigkeir 
mir   den   Ausdruck .    bezichunirswi*ise    tue    Thcilerscheinun::- 
erworbenen  oder  angeborenen  (Ieist«*skrankheit  bildni  kann, 
ja  a.  a.  0.  wiederholt  herv»irgehn)H'n  wurde. 

Ein  grosses  Gewieht  winl  in  der  Kegel  darauf  geirgt .  ob 
betreffende  That  mit  Teberlegung.  beziehungsweise  mit  einer 
issen  Berechnung  oder  gar  l'lanmässigkeit  gesdnOien  ist.  indem 

Ol  ■•' 


n 


veroergen ,  sonaern  aucn  aie  iieirenenacn  naii« 
rechnnng  und  Planmäst^igkeit  aiisüiifüliren  verstel 
Dufonr  (Vircliows  Jaliresh.  1880,  I.  654)  über 
folgungswahn  hehafteten  GeiBteskranken,  der,  um 
gehildeten,  iliii  mit  angeblichen  VergiftuDgeversne 
Feinden  nach  Amerika  entfliehen  zu  künncn  .  eil 
reich  bekanntes  Kliepaar  überfallen  und  lebeiisgi 
hatte  und  dabei  so  planinässig  vorgegangen  war 
mehrere  Tage  zuvor  einen  Hammer  gekauft,  unn 
That  sich  das  Gesiclit  geschwärmt  und  sogar  o 
wandgewand  iiher  seine  Kleider  angezogen  hat 
naehti-äglirh  eingestand,  sicli  dessen  leichter  enllei 
falls  er  sich  bei  der  That  mit  Blut  besudeln  würd« 
beim  hysterischen  Irrsein  hervorgehoben .  dass  v 
die  aus  ihrem  krankliat'ten  Fühlen  herrorgegange 
nicht  selten  mit  grossem  Raftinement  ausgeführt  ^ 
Verdacht  auf  Andere  zu  wülzen.  Auch  Hlöd»ionige 
selten  mit  Berechnung  und  mitunter  mit  einer  gen 
vor,  wie  wir  ja  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern 
Thieron  beobachten  kJinnen.  Anderseits  sind  Ja 
entlieh ieden  zurechuinigsfäliigen  Individuen  verül 
Tliaten  des  Augenblicke»,  bei  welchen  von  einer 
legnng  oder  Planmässi^keit  nicht  die  Rede  sein  V 
\-'A\\  iveiterer  Werth  wird  auf  das  Verbalten  i 
Individuums  nach  begangener  That  gelegt,  und 
sondere  geneigt,  aus  unmittelbar  nach  der  Handln 
Ernüchterung.  Aeusseruugen  der  Rene.  Hilfeleisti 
aber  aus  dem  Bestreben,  die  That  zu  verberge 
andere  Art,  ■/,.  B.  durch  Flucht,  der  Strafe  zn  ent 
reehuungsfähigkeit  zu  sehliessen.  Man  sieht  jed 
duNs  ein  derartiges  Oebahreu  zunächst  nar  beweii 

trellpiiiie  Rieb   dpr   liprpifa   hpjFBnpr'iien  Thftt    h(>amfii 


Verhalten  nach  der  That.  9G5 

sich  einstellen.  Im  hochgradigen  normalen ,  sowie  im  patho- 
logischen Affect  begangene  Handlungen,  zu  welchen  insbesondere 
die  aus  melancholischem  Angstattect  hervorgegangenen  gehören, 
sowie  manche  in  der  Trunkenheit  geschehenen,  liefern  hiervon 
Beispiele,  und  auch  bei  entschieden  Wahnsinnigen  kann  es  ge- 
schehen, dass  sie  ihre  That  zu  verbergen  oder  zu  entstellen 
trachten. 

Man  wäre  daher  nicht  berechtigt,  aus  dem  Nachweis  des 
bezeichneten  Verhaltens  ohne  Weiteres  positive  Schlüsse  auf  nor- 
malen Geisteszustand  des  Thäters  zu  ziehen;  dagegen  läge  es 
näher ,  an  Geistesstörung  zu  denken ,  wenn  das  Verhalten  des 
Thäters  nach  geschehener  That  in  auffälliger  Weise  abweichen 
würde  von  demjenigen,  wie  es  unter  ähnlichen  Verhältnissen  von 
einem  normalen  Menschen  erwartet  werden  sollte  und  in  der  Regel 
bei  einem  solchen  beobachtet  wird.  W^enn  Jemand  trotz  der  eben 
geschehenen  blutigen  That  fortfahrt  zu  toben  und  nicht  beruhigt 
werden  kann,  so  müssen  wir  darin  ein  ebenso  auffälliges  Symptom 
erblicken ,  wie  darin ,  wenn  in  einem  anderen  Falle  der  Thäter 
trotz  dieser  weder  eine  Aufregung,  noch  sonstige  Geraüthsbewegung 
erkennen  lässt.  Letzteres  bekundet,  dass  sich  der  Betrefliende  der 
begangenen  Handlung  entweder  gar  nicht  bewusst  geworden  ist, 
oder  eine  solche  Gemüthsstumpf heit ,  die  desto  mehr  eine  patho- 
logische sein  kann,  je  mehr  sie  den  natürlichsten  Kegungen  wider- 
spricht. In  dem  berüchtigten  Falle  Ha  ekler  schlief  derselbe, 
nachdem  er  seine  Mutter  auf  grässliche  Weise  ermordet  und  die 
Leiche  unter  dem  Bette  versteckt  hatte,  in  letzterem  noch*  durch 
zwei  Nächte,  und  zwar,  wie  er  bei  der  Hauptverhandlung  erklärte, 
80  ruhig  und  gut,  dass  zwischen  diesem  und  dem  sonstigen  Schlafe 
kein  besonderer  Unterschied  zu  bemerken  war.  Die  Zwischenzeit 
hatte  der  Bursche  mit  dem  Besuch  von  Wirthshäusern  und  Theatern 
ausgefüllt  und  nach  seiner  Verhaftung,  sowie  bei  der  Hauptver- 
handlung keine  Spur  von  Reue  gezeigt,  im  Gegentheil  eine  so 
hochgradige  Gefühllosigkeit,  dass  er  noch  vor  seiner  Hinrichtung 
ruhig  schlief  und  unmittelbar  vor  dieser  eine  reichliche  Mahlzeit 
mit  grossem  Appetit  zu  verzehren  vermochte  I  In  willkürlich  drängt 
sich  hier  die  Annahme  auf,  dass  diese  wahrhaft  ungeheuerliche 
Gefühllosigkeit  einen  pathologischen  Grund  gehabt  haben  konnte. 
In  anderen  Fällen  kann  das  Unterlassen  jeglicher  Vorkehrung, 
um  die  That  zu  verbergen  oder  sich  der  Strafe  zu  entziehen,  auf 
Geistesstörung  hinweisen,  noch  mehr  aber  verworrenes  Reden  und 
confuses  oder  ganz  unzweckmässiges  Handeln.  So  wurde  ein 
pensionirter  Officier  in  einem  Kaffeehaus  betreten .  wie  er  sich 
einen  fremden  Winterrock  aneignen  wH)Ilte.  Schon  am  Tage  vor- 
her hatte  er  in  demselben  Kaft'eehause  einen  Rock  entwendet.  Mit 
diesem  Rock  bekleidet,  war  er  nun  wieder  erschienen,  hatte  da- 
durch selbstverständlich  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  und 
es  leicht  gemacht,  ihn  bei  dem  zweiten  Versuche  zu  ertapi)en.  Die 
Untersuchung  ergab  weit  gediehenen  paralytischen  Blödsinn. 


q^ß  »Simulation  von  Geistesstörung. 

Ueber  die  Amnesie  und  ihre  Verwertliuu^,  sowie  iilKrr  An 
nacb  gewissen  Paroxysmen  auftretenden  tiefen  Schlaf  hal»en  wir 
bereits  an  anderen  Orten  gesprochen. 

Simulation  von  Geisteskrankheit  ist  keineswegs  so  häutii:,  *ir 
gewöhnlich  angenomnu^n  wird,  einestheils  weil,  wie  Krrussitrr  «l'eU-r 
Simulaticu  von  Geisteskrankheiten."  Württeinb.  mi'd.  ('urre>p"3nilfQil  1. 
1882,  pag.  283)  richtig  bemerkt,  der  Explorand  sich  in  «ler  ll»'pl 
wohl  bcwusst  ist,  dass  er,  im  Falle  er  für  geisteskrank  erklärt  w»*ri1-»ü 
sollte,  in  rine  Irrenanstalt  kommen  würde,  was  er  begreif  lichtr  Wvi^ 
perhorreseirt,  anderseits  aber  vorzugsweise  deshalb,  weil  eine  gelon^'^nr*. 
d.  h.  auch  den  Sachverständigen  zu  tüuseben  geeignetr  Siranliti-L 
einer  Geistesstörung  neben  psychiatrischen  Kenntnissen  eine  Entr;:!- 
und  Ausdauer,  eine  Entfaltung  von  psychischer  und  physidcln.T  Al 
Spannung  erfordert,  die  kaum  möglich  ist.*»  In  der  Kegel  pruvnirrt 
die  Simulanten  in  der  Meinung,  dass  bei  (Tcisteskrankeii  Allt;>  vrr- 
kehrt  sein  müsse,  die  unsinnigsten  Dinge,  wodurch  sie  sieh  trU-u  u: 
rathen.  So  antwortete  ein  von  Sm^ll  (^Ueber  Simulation  vuu  «i^ristr^ 
Störungen.^  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXVII,  i>ag.  2r>7i  nntcrstit  livr 
Himuhint  auf  die  Frage,  wie  alt  er  si*i:  „100  Kilometer^,  hiziv  >!•  . 
Abends  verkehrt  in's  Bett,  behauptete,  o  Ohren,  5  Augen.  .'►  riuL-: 
Käsen  und  20  Finger  zu  haben,  nannte  einen  grossen  Tli».»r>cbl!iv^" 
Uhi'schlüssel,  multiplidrte  „2  mal  4  ist  (J  und  2  mal  ;">  isi  s^  u.  <.  u. 
„Vergessen  der  gewöhnlichsten  Dinge,"  sagt  Suell,  ,, kommt  allcnliiiL'' 
auch  bei  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  Blödsinn,  Paralyse,  v^ir.  W^na 
iiher  ein  Mensch,  der  noch  vor  wenigen  Tagten  oder  Wochen  ia^  !"• 
sitze  seiner  vollen  (.Gesundheit  war,  vorgibt,  nicht  mehr  sehivil«tn  'd-r 
lesen  zu  können,  Namen  und  Heimat  nicht  mehr  weis^  und  ci'ii>«^jurr.: 
falsche  Angaben  macht,  so  ist  damit  die  Simulation  eriviesen."  li- 
zweifelhaften  Fällen  ist  die  Beobachtung  in  einer  Anstalt  anji-z-ijt. 
Nicht  zu  übei*sehen  ist,  dass  auch  Geisteskranke  simnliren  und  'ii- 
simuliren  können,  und  dass  Geisteskrankheit  nnd  Sininl.-iti'ii  >i>' 
keineswegs  ausschliessen.  Auch  wird  von  den  meisten  Be»»l»;K-litrr: 
(Lasegue,  Snell,  Garnier,  Fritsch  s.  Virehows  Jahrb..  1>^8>.  1. 
pag.  4 Ol'  die  Häutigkeit  des  Zusammentreffens  von  Simulalion  icii 
wirklicher  g(MStiger  Erkrankung  l>etout,  und  es  seheinen  nanii'ntli<'h  d:« 
originär  abnormen  Individuen  hierbei  das  Haupteontingent  zu  liefrni. 

Mit  dem  Nacliweise.  dass  die  ineriminirte  Handlung  unu-r 
dem  Kinrtusse  eines  anomalen  Geisteszustandes  gesehehen  ist,  i< 
die  Aufgabe  des  (Teriohtsarztes  keineswegs  ab^etlian .  sondeni  '> 
erübrigt  noeii,  einestheils  den  betreftenden  Zustand  unter  die  v..ii; 


•J."S  l'nt. 


')  I>o<h  iiut  Fiirstner  (.\rch.  f.  Psych,  1888.  XIX.  j^*.  »^tU»  *  •:■ 
ri-rsucliun^s^utaiiirfnt'ii.  di«*  ihm  zur  |>syehiatrischen  rntersuchiinp  ixlK-rc^i-^ 
wnnU'ii.  12  als  ^^iIllulaIlt<■n  orkaunt.  Drei  davon  hatteu  ditr  entsprechendi'O  in-H'-^ 
kraiiklp-iicn  im  (iftän^iisslazart'tb  kiMincn  j;«leriit.  Auch  Lat  ii^ati*  rj;'^ 
(Vin  lii'ws  .lalirb.  ISSS.  1.  pa;:.  4(>3)  erwähnt  oines  Rufers.  dtT  an  Hhna'  rrr.t 
Dt'liriimi  tn-iiu'n>  in  di«' Irn'nanstalt  pobraiht  worden  war  und  .*ich  dnn  k»! '>f 
E|>ihi*>i<-  und  psyilidpatliischen  Erscheinungen  äo  vertraut  p-maiht  Lattr.  ^*» 
1-1  lüi  ..•  ^p;(t<-r  iii<'ht  (diiir  Gt'.sehick  au  simuliren  vermochte. 
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Gesetze  gebrauchten  Ausdrücke  zu  subsumiren,  zweitens  aber  ge- 
wissen, aus  den  auf  die  Unzurechnungsfähigkeit  bezüglichen 
Gesetzparagraphen  sich  ergebenden  Anforderungen  in  entsprechen. 

Der  §.  2  des  gegenwärtigen  österr.  8t. -G.  rechnet  eine  Hand- 
lung oder  Unterlassung  nicht  als  Verbrechen  zu:  a)  w^enn  der 
Thäter  des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz  beraubt  ist; 
bj  wenn  die  That  bei  abwechselnder  8innesverrückung, 
zur  Zeit,  da  die  Verrückung  dauerte,  oder  c)  in  einer  ohne  Ab- 
sicht auf  das  Verbrechen  zugezogenen  vollen  Berauschung 
oder  einer  anderen  Sinnesverwirrung,  in  welcher  sich  der 
Thäter  seiner  Handlung  nicht  bewusst  war,  begangen  worden  ist. 
Dass  diese  Ausdrücke  grösstentheils  ganz  veralteten  Anschauungen 
entsprechen,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  trotzdem  hat  sich 
der  Gerichtsarzt  denselben  zu  accomniodiren.  Dies  ist  insoferne 
nicht  schwierig,  als,  wie  sowohl  aus  dem  Sprachgebrauche,  als 
insbesondere  aus  der  Fassung  des  ersten  Absatzes  des  §.  134  der 
österr.  St.-P.-O.  (v.  pag.  875)  und  der  darin  enthaltenen  Gegen- 
überstellung der  „Vernunftberaubung"  und  der  ^Geistesstörung^ 
hervorgeht,  der  Gesetzgeber  unter  ersterer  zunächst  die  hochgradigen 
j)syehischen  Schwächezustände,  insbesondere  die  schweren  Formen 
des  Blödsinns  verstanden  haben  wollte,  wobei  der  Ausdruck  „ganz'' 
hinzugesetzt  wurde,  um  solche  Zustände  von  geringen  Graden 
pathologischer  und  anderweitiger  Intelligenzschwäche,  der  „Schwäche 
des  Verstandes"  auseinander  zu  halten,  die  im  §.  46  nur  als 
Milderungszustand,  keineswegs  aber  als  Strafausschliessungsgrund 
erklärt  wurden.  Die  Ausdrücke  „Sinnesverrückung-  und  ,.8inncs- 
verwirrung'^  sind  daher  auf  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne 
zu  beziehen ,  und  wird  namentlich  die  Unterbringung  der  mit 
Wahnvorstellungen,  überstürztem  Vorstellen  oder  mit  Unbesinnlich- 
keit.  respective  Verworrenheit  verbundenen  Geistesstörungen  unter 
diese  Bezeichnung  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Am  schwie- 
rigsten ist  die  Einrangirung  derjenigen  psychopathischen  Zustände, 
die  weniger  oder  gar  nicht  mit  Störungen  des  Intellects  einher- 
^ehen,  sondern  vorzugsweise  im  abnoimen  Fühlen  und  Streben 
beruhen ,  wie  z.  B.  der  reinen  Melancholie .  der  maniakalischen 
Exahation,  insbesondere  aber  der  Formen  des  moralischt^n  Irrseins. 
In  diesen  Fällen  wird  es,  wenn  sich  der  Zustand  nicht  etwa  als 
,,unwiderstehliclier  Zwang"  im  Sinne  der  lit.  (j  des  §.  2  auf- 
fassen lässt,  angezeigt  sein,  eine  solche  Einreihung  desselben  unter 
die  genannten  Bezeichnungen  ganz  aufzugeben  und  sich  nur  auf 
die  Darlegung  und  Beurtheilung  des  pathologischen  (ieistes-  oder 
Gemüthszustandes  als  solchen  und  in  Bezug  auf  die  incriminirte 
That  zu  beschränken,  wie  dies  auch  der  otfenl)ar  auf  modt^rneren 
Anschauungen  fussende  §.  \M  der  St.-P.-O.  fordert. 

Ueber  die  „volle  Berauschung^*  haben  wir  uns  liereits  a.  a.  (). 
(pag.  945)  geäussert. 

Das  deutsche  Strafgesetz  (>?.  51)  kennt  nur  zwei  psyeho- 
l)athische    Zustände,    welche    die    Strafbarkeit    einer    That    aus- 
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ßcliHesseii,  nämlich:  ^die  Bewusstlosigkeit"  und  die  .krai:kha::!» 
Störung  der  Geist  est  liätigkeit",  wenn  durch  diese  die  freit-  Wiliiri- 
bestimmung  ausgeschlossen  war. 

Nach  dieser  Bestimmung  ist  vorbanden  gewesene  Bewu--t- 
losigkcit  unter  allen  Umständen  Strafaussehliessangsgrnnd.  ni*V^ 
sie  nun  durch  Krankheit  (z.  B.  Delirium ,  Epilepsii'  i  «nler  amir:- 
weitig,  z.  B.  durch  Berauschung,  Intoxication  oder  dun-h  ScIiLj!- 
trunkenheit,  bedingt  worden  sein,  eine  sonstige  .Störnii-  «l»-: 
Geistesthiltigkcit  zunächst  nur  dann,  wenn  sie  als  kr.ink- 
hafte  erkannt  wird,  durch  welches  Epitheton  andere  Sti'inii;-'!i 
der  ftcistesthätigkcit.  wie  sie  namentlich  durch  grewölmliche  Artiiv 
veranlasst  werden  können,  ausgeschlossen  sind,  welche,  wctüi  >ir 
sich  innerhalb  der  Breite  des  Xonnalen  abspielen,  nur  als  Srrar- 
milderungsgrund  aufgefasst  werden ,  analog  dem  ij.  4t)  lir.  '/  i\*-< 
üsterr.  St.-G.,  der  ausdrücklich  als  Älildemng'sirrund  an>iehr.  w.nr: 
der  Tliäter  «in  einer  aus  dem  gewöhnlichen  Menschen;:efulilf  iv 
standenen  heftigen  Geuiüthsbewegung"  sich  zu  dem  \'erl<rtrhtL 
hat  hinreissen  lassen. 

Die  genannten  Bezeichnungen  bedürfen   keiner  nähervn  I»»:- 
nition  und  ihre  ausdrückliche  Erwähnung  erleichtert  die  Aiiri-al- 
des  Gerichtsarztes   ungemein.    Trotzdem    macht    sicli    eint-  U'-k- 
bezüglich   der   angeborenen   psychischen    SchwächezuMänd«-.  ■- 
angeborenen   Blödsinns    bemerkbar,    dessen    Formen    wotkr  niT-- 
den  Bcgrift"  der   Ik^wusstlosigkeit ,   noch,    wenigstens    nirlit  •t:.' 
einigen  Zwang,   unter  den  der  krankhaften   8tr>runp:  diT  (itivr- 
thätigkeit   gebracht   wcnlen   können,    da   beide  Zustände   >••«.  . 
nach   dem   allgemeinen  8prachgebrauche   als  in  der  im  S.  .">!  ;.  - 
brauchten  Fassung  die  Annahme  einer  früher  bestandenen  n«»ni::i' 
Geistesthätigkcit    voraussetzen.    Diese   Lücke    hat    der  $.  ■►•!  'i  - 
österr.   »St.-G.-Entw.    nach    unserer    Meinung:    glücklich    liOMi-^r 
indem  er  dem  Ausdrucke  ,. krankhafte  Störung"  jenen  der -k;;!:.- 
haften   Hemmung   oder   Störung"    substituirte ,     unter   \vr4 1. 
Ausdruck  nicht  nur  blos  der  angeborene  Blödsinn,    son<Urii  :t; 
andere  psychische  Entwicklungshemmungen,  insbesondere  dir  'I'a-  • 
stummhoit.   leicht   und    in   wissenschaftlich    ganz  cormtcr  W. > 
untergebracht  werden  können,   während   im  deutschen  St.-(;.     - 
züglich  der  Zurechnungsfälligkeit   der  Taubstummen    rin   oi^:»:': 
Paragraph  (§.  öS)  aufgenonmien  werden  musste. 

Ob  mit  der  Erklärung,  dass  eine  Handlung  im  Zn^;:i?r' 
krankhafter  Ilenunung  oder  Störung  der  Geistestbätigkeit  In'-ai:--  ■ 
wunle.  die  Aufgabe  des  (ierichtsar/tes  beendigt  sei.  nder  n''  '■ 
noch  zu  en"»rtern  habe,  ob  durch  dieselbe  «die  freie  Willfii>.'n- 
stimmung  ausgeschlossen  war''  (§.  51  deutsches  8t.-G.L  Ijezifh  lu-- 
weise  ob  dieselbe  es  dem  Thäter  -unmüglieh  machte,  s^-ii«: 
WiUen  frei  zu  bestimmen  oder  das  Strafbare  seiner  Handliir. 
einzusehen"  ijj.  5(>  i'»sterr.  St.-G.-Entw.),  ist  Gegenstand  vielfa»-Nr 
Erörterungen  gewesen.  In  Deutschland  scheint  man  weiten  Fr- 
örterungen  von  Si'ite  des  Arztes  grundsätzlich    xu    perliorresi-tr«::. 
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wie  insbesondere  aus  den  Motiven  zum  §.51  hervorgeht,  in  welchen 
erklärt  wird,  dass  man  bei  der  gewählten  Fassung  des  Paragraphen 
mit  den  Schlussworten  hat  ausdrücken  wollen,  dass  die  Schluss- 
tblgerung  selbst,  nach  welcher  die  freie  Willensbestimmung  in 
Bezug  auf  die  Handlung  ausgeschlossen  war,  die  Aufgabe  des 
Richters  ist  (Li man,  Handbuch.  1,  423).  Dagegen  heisst  es  im 
Motivenbericht  zum  §.  50  des  österr.  St.-G.-Entw.:  „Der  Ausdruck 
„Unzurechnungsfähigkeit^  wurde»  im  Gesetze  mit  Absicht  vermieden 
und  dadurch  die  l'nzuträglichkeit  beseitigt,  dass  der  Gcrichtsarzt 
gefragt  wird,  ob  Jemand  zur  Zeit  der  Verübung  einer  That  zu- 
rechnungsfähig war  oder  nicht.  Die  Zurechnungsfähigkeit 
ist  nämlich  ein  rein  juristischer  Begriff;  der  Arzt  hat 
darüber  nichts  auszusagen,  sondern  nur  zu  erklären,  ob 
der  Angeklagte  zur  Zeit  der  Verübung  der  That  derart 
geisteskrank  war,  dass  er  seinen  Willen  frei  zu  bestimmen 
oder  das  Strafbare  seiner  Handlung  nicht  einzusehen 
vermochte."^  Diese  Anschauung  ist  unstreitig  die  richtigere.  Die 
Einmischung  des  Arztes  in  die  Fällung  des  Schhissurtheils,  ob  die 
Handlung  des  Angeklagten  zur  Schuld  und  Strafe  zuzurechnen  sei 
oder  nicht,  das  ist  es,  was  der  Jurist  vermieden  wissen  will  und  was 
stets  und  mit  Kecht  perhorrescirt  worden  ist;  die  Erörterung  jedoch, 
ob  und  welchen  Einfluss  eine  krankhafte  Störung,  respective  Hem- 
mung der  Geistesthätigkeit  auf  die  Einsicht  und  Willcnsbestimmung 
im  Allgemeinen,  sowie  insbesondere  bezüglich  der  betreffenden  Hand- 
lungen ausgeübt  habe,  fällt  zweifellos  noch  in  das  Bereich  ärzt- 
licher Beurtheilung  und  dieselbe  ist  erfahrungsgemäss  nicht  blos 
den  Richtern  und  Geschwornen  erwünscht,  sondern  geradezu  unver- 
meidlich, ausserdem  auch  deshalb  ohne  Beeinträchtigung  des  richter- 
liehen Wirkungskreises  thunlich,  weil  ja  schliesslich  doch  weder 
dif  Richter,  noch  die  Geschworenen  an  das  Gutachten  des  Arztes 
gebunden  sind ,  sondern  nach  ihrer  eigenen  Feberzeugung  ihr 
iTtheil  abzugeben  haben.  Für  den  österreichischen  Gerichtsarzt 
ist  sogar  ein  solcher  Vorgang  durch  die  St.-P.-G.  ausdrücklieh 
vorgeschrieben,  da  es  im  2.  Absätze  des  §.  134  heisst: 

^ —  Die  Gerichtsärzte  haben  über  das  Erj^biiiss  ihrer  Beobachtungen 
Bericht  zu  erstatten,  aUe  für  die  Beurtheilung  des  Geistes-  und  Gemüthszustandes 
des  Beschuldigten  einflussreichen  Thatsachen  zusammenzustellen ,  sie  nach  ihrer 
Bedeutung  sowohl  einzeln,  als  im  Zusammenhange  zu  prüfen  und,  falls  sie  eine 
Geistesstiirung  als  vorhanden  betrachten,  die  Natur  der  Krankheit,  die  Art  und 
den  Grad  derselben  zu  bestimmen  und  sich  sowohl  nach  den  Acten  als  nach 
ihrer  eigenen  Beobachtung  über  den  Einfluss  auszusprechen,  welchen  die  Krank- 
heit auf  die  Vorstellungen,  Triebe  und  Handlungen  des  Beschuldigten  geäussert 
habe  und  noch  äussere,  und  ob  und  in  welchem  Masse  dieser  getrübte  Geistes- 
zustand zur  Zeit  der  begangenen  That  bestanden  habe." 

Die  heikle  Seite  bei  der  forensischen  Beurtheilung  einschlägiger 
Fälle  liegt  auch  gar  nicht  in  der  Frage,  wem  die  Erörterung  des 
Einflusses  des  constatirt  krankhaften  Geisteszustandes  auf  die  freie 
Willensbestimmung ,  beziehungsweise  Einsicht  zukomme ,  sondern 
erstens  in  der  Unmöglichkeit  einer  genauen  Definition  und  Ab- 
grenzung des  Begriffes   ^freic  Willcnsbestimmung*^  auch    in    der 
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von  uns  (pag.  878)  gegebenen  Anffassuiifc,  z\voiten.>  in  drni  VMr 
einer  scharfen  Grenze  zwischen  geistiger  (Gesundheit  und  Kraukli-it 
drittens  in  der  Thatsache,  dass  die  Be^ritl'e    -krankhatte  S;.iriiii- 
oder   Hemmung)   der   Geistesthätigkeif"    und    «Ausschhi*'-,  n-;. 
Unmöglichkeit  der  freien  Willensbestinunuu^  i»dor  Kinsirijt-   >!•! 
keineswegs  decken,  sondern  erstere  bis  zu  einem  gowissi^u  «»rio- 
auch  ohne  eine  so  intensive  Beeintiussnng:  des  Willen^.  bc/ivIu.N.'» 
weise  der  Einsicht,   bestehen  kann,   wie  sie  <ler  GoM't/irilrtT  / 
folge   der  Fassung  der  betrefl'enden   Gesetzi-sstellen    ott«nli;jr  u 
Auge  hatte,   wovon  der  ^Schwachsinn^,    die   niederen  i'^rml-  o- 
Rausches.    ins1)esondere    aber  gewisse    weni«rer    intensiv»-  <invi' 
theils  angeborener,   thcils   erworbener    erlnUiter  Ueizbarkeit  »i« 
Perversität  des  Fühlens  zahlreiche  und  häutig   vorknunnt-ndt-  l; 
spiele  liefern. 

Dieser  Thatsache  gegenüber  halfen  sieh  einzehn*  Stnit*::t*>«  :* 
entweder,  wie  z.H.  das  frühere  bayerische,   dureh  die  anMin-f 
liehe  Anerkennung  einer  «geminderten  Zureehnun^.*ifähijrkfir".  «-l«;: 
wie   das    gegenwärtige   nsterreichi.sche    i§.  4i>).    ilurch    Aiit'iialu- 
wenigstens  einzelner  st)lcher  pathologischer  Zustände  (\er>taiji- 
schwäche)  unter  die  Milderungsumstände .    während    da>  dtuNi 
Öt.-<T.  und  ebenso  der  üsterr.  JSt.-G.-Ent\v.  keines  vnn  bi-iili-n  rlr 
indem  sie  oftenbar  voraussetzen,  dass.  wenn  einmal  <hi>  IndiM-ii.: 
als  zurechnungsfähig  erkannt  worden  ist.    «lie   etwa   trot/dtiu  •■ 
staudenen   pathologischen  Verhältnisse    und    ihr    Eiiirlns>   av:   ' 
Begehung   der  That   vom  Gerichte   beim  St  rafau?sma>>   wrri 
in  Ki^tracht  gezogen  werden,  da  beide  Straf|^eset/e  fl»en  in  Üir;;  r 
sichtigung  der  vielfachen  rmständc.  die  eine   strafhan*  Tii;i:    ii 
in  milderem,  bald  in  schwercrem  Lichte  erseheinen  la-v^i-ii  k"!ii.' 
in  tlieser  Beziehung   dem  Richter  einen  nnürleirh  ^rösM-nn  >i»:- 
räum  gewähren,  als  dies  in  anderen  .Strafgesetzen   der   F.ill  i< 

Ks  ist  gegenüber  «leni  gegenwärtigen   ^^tandpInikt  dir  >:r;i' 
reclitsptlege   eine    rein  juristische  Frage,    welche    iUv   gt  i.a..:.:« 
Bcstinnnungen  am  /weckmässigsten  erscheint.     Für  den  <nrii;!:> 
arzt  ist  es  wichtig,  zu  wis.scn.  dass  auch  «lann.   wenn  w  ;ni>t»li' 
muss,  sich  dafür  nnszusprechen.  dass  die  WillensheMinimnii;:  •■:• 
Einsicht  unmr»glirh  iausgeschlos.<en)  waren,   mler  wenn  da><i»'ri'i' 
sein    im    letzteren  Simie   abgegebenes   Gutaeliten    nicht    ;u«.vp:ir 
dennocjj  die  pathohigiM-hen  Verhältni.^ise ,  die  etwa   ilic  I^l^'Iiui- 
der  incriminirten  That  bceintlussten .    nicht  ^anz   unberückMil.nj: 
bleibiMi .    sondern    beim    Strafausmass   in    die    Waagsehah*   i-t-ifj* 
werden,  weil  ihm  tliese  Thatsache  die  Begutachtung  zweiti'lli.-»!Tt: 
Fülle  wesentlich  iMleichtert,  indem  sie  ihn  ahhält.   sehi»n  lei^^lilt-r« 
IWintlus>ungen  des  Willens  oder  der  Einsicht.  hl«>s  weil  sii-  krank 
hafter  Natur  sind,  in  gleirh  rigoroser  Weise  zu   hegutachteii.  wu 
«lies  gegenüber  intensiveren  angezeigt  ist.  Die  riehtige  Grenze  7i. 
tret^on    ist    selbst    l>t»i    dtM*   gewissenhaftesten    und    sorglaJtifsaeü 
ErwiijL''ung  aller  linstände  des  coucreten  Falles  nicht  leicht,  uimi 
i'bcn  dt^hall»  nmss  i's  den  ärztlichen  Sachverständigen  erwüiH^hr 
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Bein,  dass  die  endgiltige  EntscheiduDg,  ob  die  Willens-  oder  Ein- 
sichtsbehinderung in  der  That  in  dem  vom  Gesetzgeber  zur  Un- 
zurechnungsfäliigkeit  erforderlichen  Grade  vorhanden  war  oder 
nicht,  dem  Gerichte  selbst,  beziehungsweise  der  subjectiven  Ueber- 
zeugung  der  Geschworenen  vorbehalten  bleibt. 

II.  Fragliche  Dispositionsfähigkeit. 

Oesterr.  AUg.  bürgerl.  G.-B. 

§.  21.  Diejenigen,  welche  wegen  Mangel  an  Jahren,  Gebrechen  des  Geistes 
oder  anderer  Verhältnisse  wegen  ihre  Angelegenheiten  selbst  gehörig  zu  besorgen 
unfähig  sind,  stehen  unter  dem  l>esondei'en  Schutze  der  Gesetze.  Dahin  gehören: 
Kinder,  die  das  siebente,  Unmündige,  die  das  14.,  Minderjährige,  die  das  24.  Jahr 
ihres  Lebens  noch  nicht  zurückgelegt  haben;  dann  Rasende,  Wahnsinnige  und 
Blödsinnige,  welche  des  Gebrauches  ihrer  Vernunft  entweder  gänzlich  beraubt 
oder  wenigstens  unvermögend  sind,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen. 

§.  48.  Käsende.  Wahnsinnige,  Blödsinnige  und  Unmündige  sind  ausser 
Stande,  einen  giltigeu  Ehevertrag  zu  erricht(^. 

§.  49.  Minderjährige sind  auch  unfähig,  ohne  Einwilligung  ihres 

ehelichen  Vaters  (beziehungsweise  der  Gerichts])ehörde)  sich  giltig  zu  verehelichen. 

§.  173.  Gerechte  Ursachen,  die  Fortdauer  der  väterlichen  Gewalt  bei  Gericht 
anzusuchen,  sind:  wenn  das  Kind  ungeachtet  der  Volljährigkeit  wegen  Leibes- 
oder Gemüthsgebrechen  sich  selbst  zu  verpflegen  oder  seine  Angelegenheiten  zu 
besorgen  nicht  vermag. 

§.  17(5.  Wenn  ein  Vater  den  Gebrauch  der  Vernunft  verliert.  —  —  — 
so  kommt  die  väterliche  Gewalt  ausser  Wirksamkeit  und  es  wird  ein  Vormund 
bestellt. 

^.  191.  Untauglich  zur  Vormundschaft  überhaupt  sind  diejenigen,  welche 
wegen  ihres  minderjährigen  Alters,  wegen  Leibes-  oder  Geiatesgebrecheu,  oder  aus 
anderen  Gründen  ihren  eigenen  Geschäften  nicht  vorstehen  können. 

§.  2(59.  Für  Personen ,  welche  ihre  Angelegenheiten  nicht  selbst  besorgen 
und  ihre  Rechte  nicht  .*jelbst  verwahren  können,  hat  das  Gericht,  wenn  die  väter- 
liche oder  vormundschaftliche  Gewalt  nicht  Platz  findet,  einen  Curator  oder  Sach- 
walter zu  bestellen. 

{5.  270.  Dieser  Fall  tritt  ein :  Bei  Minderjährigen,  die  in  einem  besonderen 
Falle  von  dem  Vater  oder  Vormunde  nicht  vertreten  werden  können ;  bei  Voll- 
jährigen.  die  in  Wahn-  oder  Blödsinn  verfallen;  bei  erklärten  Ver:3chwendem ; 
bei  Ungel)orenon ,  zuweilen  bei  Taubstummen. 

Jj.  273.  Für  wahn-  oder  blödsinnig  kann  nur  derjenige  gehalten  werden, 
welcher  nach  genauei-  Erforschung  seines  Betragens  und  nach  Einvernehmung 
der  von  dem  Gerichte  ebenfalls  dazu  verordneten  Aerzte  gerichtlich  dafür  er- 
klärt wird. 

j^.  27.').  Taubstumme,  wenn  sie  zugleich  blödsinnig  sind,  bleiben  l)estandig 
unter  Vormundschaft:  sind  sie  aber  nach  Antritt  des  fünfund zwanzigsten  Jahres 
ihre  Geschäfte  zu  verwalten  fähig,  so  darf  ihnen  wider  ihren  Willen  kein  Curator 
^setzt  werden ;  nur  .sollen  sie  vor  Gericht  nie  ohne  einen  Sachwalter  erscheinen. 

§.  2H3.  Die  Curatel  hi»rt  auf, wenn  die  Gründe  aufhören,  die  den 

Pflegebefohlenen  an  der  Verwaltung  seiner  Angelegenheiten  verhindert  haben. 
Ob  ein  Wahn-  oder  Blödsinniger  den  Gebrauch  der  Vernunft  erhalten  habe, 
—  —  —  muss  nach  einer  genauen  P>forschung  der  Umstände,  aus  einer  an- 
haltenden Erfahrung  und  zugleich  aus  den  Zeugnissen  der  zur  Untersuchung  von 
dem  Gerichte  bestellten  Aerzte  entschieden  werden. 

§.  310.  Personen .  die  den  (tebrauch  der  Vernunft  nicht  haben  ,  sind  an 
sich  unfiiliig ,  einen  Besitz  zu  erlangen.  Sie  werden  durch  einen  Vormund  oder 
Curator  vertreten.  Unmündige,  weUhe  die  Jahre  der  Kindheit  zurückgelegt  haben, 
können   für  sich  allein  eine  Sache  in  Besitz  nehmen. 

$.  50.').  Der  Wille  des  Erblas.sers  muss  bestimmt,  nicht  durch  blosse  Bejahung 
eines  ihm  gemachten  Vorschlages,   er   muss    im  Stande    der  vollen  Besonnenheit, 


g.  597.  Bpi  lulzten  AnordnuD^n,  welche  auf  Schilt'i 
wo  die  Pest  oder  ahnlii'be  aoBteckeud»  buchen  herrschen,  < 
aocb  Mitglieder  eines  geistlicheD  Ordens.  Fraut^nsitersonen  ii 
14.  Jahr  zurückgelegt  baben,  giltige  Zeugen. 

§.  86ä.  Wer  den  Gebraucb  der  Ternonft  nitlit  hat 
unter  T  Jahren,  ist  nnfibig,  ein  ^^nprerheD  za   mathen   i> 

Oeaterr.  St.-G .-Entwurf. 

S.  84. für    Minderjfthrige .    für    UeiHteskrai 

scbaften  übt  dieses  Kecht  (die  Verfolgung  zu  beantra^n)  d 
treter,  und  wenn  diestr  selbst  der  Schuldige  ist ,  jl-dc  Pei 
Pflei^achal't  oder  von  der  Aafnichtäl>ehonle  hierzu  b«stimiut 

Minderjährige,  wekhe  dsK  18.  Lebensjahr  zurSckj^l^; 
Kechl  auch  selbstslandig  aoaUben. 

Deutsches  St.-G. 

§.  (ij.  Der  Verletzte,  welcher  das  18.  Letieiiäjalir  v«l 
ständig  zw  dem  Antrage  auf  Bestrafung  bereehti^t. 

So  lange  der  Verletzte  minderjährig  isl,  hat  der  ~i's 
selben ,  nnabhängig  von  der  eigenen  Bel'ugnias  dos  Verleti 
Antrag  zu  stellen. 

Bei  lievormiindeten  Geisteskranken  und  Taubstumm 
nur  zur  l^lellnn;;  des  Antrages  berechtigt. 

Preuss.  Allgem.  Landrecht. 

Thl.  I,  Tit.  1,  g.  27.  Bawnde  und  Wahnsinnig  heisd 
des  («ebranches  ihrer  Vemnnit  pÄnilifh  beraubt   sind. 

§.  28.  Menschen ,  welche  das  Vermögen  ,  die  Folgen 
Überlegen,  ermangelt,  werden  Blödsinnige  genannt. 

§.  2Ü.  Basende  nnd  Wahnsinnige  «erden,  in  Ansehup 
schiede  des  Allers  abbangenden  Bechte.  den  Kindern  (nn 
Thl.  I,  Tit.  4,  g.  23).  Btädsinnige  aber  den  Unmündigen  gli 

g.  31.  Diejenigen,  welche  wegen  nicht  erlao^er  ViillJ 
eines  Mangels  an  öeelenkrälten  ihre  Angelegen heiien  nicht 
können,  stehen  unter  der  besonderen  Aulsicht  und   VnrsorKt 

Thl.  I,  Tit.  4,^.28.  Personen,  welche  durch  den  Ti 
Ihrer  Vernunft  beraubt  wurden,  sind,  so  lange  ihre  Tnii 
Wahnsinnigen  gleich  zu  achten. 
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in  dem  Zeitpunkte,  wo  er  sein  Testament  aufnehmen  lässt  oder  übergibt,  seines 
Verstandes  wirklich  mächtig  sei. 

§.  148.  Findet  er  dieses  zweifelhaft,  so  muss  er  Sachverständige  zuziehen. 

Thl.  II,  Tit.  1,  §.698.  Raserei  und  Wahnsinn,  in  welchen  ein  Ehegatte 
verfällt ,  können  die  Scheidung  nur  alsdann  begründen .  wenn  sie  über  ein  Jahr 
ohne  wahi*8cheinliche  Hoflnung  zur  Besserung  fortdauern.  (Blödsinn  ist  ein  Schei- 
dungsgrund.) 

Tit.  18.  §.  12.  Wahnsinnige  oder  Blödsinnige,  welche  nicht  unter  Aufsicht 
eines  Vaters  oder  Ehemannes  stehen,  müssen  vom  Staat  unter  Vormundschaft 
genommen  werden. 

§.  13.  Wer  für  wahnsinnig  oder  blödsinnig  zu  erachten  sei,  muss  der 
Richter  mit  Zuziehung  sachverständiger  Aerzte  prüfen  und  festsetzen. 

§.  15.  Taubstumm  Gelwrene,  ingleichen  diejenigen,  welche  vor  zurückgelegtem 
14.  Jahre  in  diesen  Zustand  gcrathen  sind,  müssen,  sobald  sie  nicht  mehr  unter 
väterlicher  Aufsicht  stehen,  vom  Staate  bevormundet  werden. 

§.  16.  Diejenigen,  welche  erst  in  späteren  Jahren  taubstumm  geworden 
sind.  mtts.sen  nur  absdann  unter  Vormundschaft  genommen  werden,  wenn  sie  .sich 
durch  allgemein  verständliche  Zeichen  nicht  ausdrücken  können  und  daher  ihre 
Angelegenheiten  zu  besorgen  ganz  unfähig  sind. 

§.815.  Die  Vormundschaft  über  Rasende,  Wahnsinnige  und  Blödsinnige 
muss  aufgehoben  werden,  wenn  dieselben  zum  völlig  freien  Gebrauch  ihres  Ver- 
standes wieder  gelangen. 

§§.  816—817.  Ob  dieses  geschehen  sei.  muss  das  vonnundschaft liehe 
Gericht  sorgfältig  untersuchen,  wobei  ein  von  dem  Gericht  ernannter  Sachver- 
ständiger zuzuziehen  ist. 

^  818.  Die  Vormundschaft  über  Taubstumme  hört  auf,  wenn  bei^  ange- 
stellter Untersuchung  sich  findet,  dass  sie  zu  der  Fähigkeit,  ihren  Sachen  selbst 
vorzustehen,  gelangt  sind. 

^5.  819.  Wenn  daher  auch  der  Fehler  von  Gehör  und  an  der  Sprache  ge- 
hoben worden,  so  muss  dennoch  erst  untersucht  werden,  ob  nicht  etwa  Blödsinn 
oder  Schwäche  des  Verstandes  die  Fortsetzung  der  Vormundschaft  nöthig  machen. 

Dispositioiisfäliig  nennt  man  ein  Individuum ,  welches  die 
Fähigkeit  besitzt,  seine  Angelegenheiten  selbstständig  zu  besorgen 
und  seine  Interessen  und  Rechte  selbst  zu  wahren;  somit  ins- 
besondere sein  Vermi')gen  zu  verwalten  und  über  dasselbe  zu  ver- 
fügen, reehtsgiltige  Verträge  abzuschliessen,  eine  Ehe  einzugehen 
und  zu  testiren. 

Die  Dispositions-  oder  Verfügungstahigkeit  erfordert 
im  Allgemeinen  dieselben  Vorbedinguugen ,  wie  die  Zurechnungs- 
fähigkeit, d.  h.  erstens  einen  gewissen  Grad  körperlicher  und 
geistiger  Keife  und  zweitens  einen  normalen  Geisteszustand. 

In  er  st  er  er  Beziehung  unterscheidet  das  österr.  bürgeii. 
Gesetzbuch  (§.  21)  und  ebenso  die  meisten  anderen  Gesetzgebungen, 
iosbesondere  das  Preuss.  allgem.  Landrecht  (Thl.  1,  Tit.  4,  §.  28): 
Kinder,  die  das  siebente,  Unmündige,  die  das  vierzehnte  und 
Minderjährige,  die  das  24.  Jahr  ihres  Lebens  noch  nicht  zurück- 
gelegt haben.  Erst  mit  vollendetem  24.  Lebensjahre,  nach  erlangter 
^Volljährigkeit",  besitzt  das  Individuum  die  volle  bürgerliche  Selbst- 
ständigkeit, respective  Verfügungsfreiheit,  während  ihm  dieselbe 
bis  zum  7.  Lebensjahre  gar  nicht,  zwischen  dem  7.  bis  zum  24. 
nur  in  beschränkter  Weise  oder  nur  bezüglich  gewisser  Acte  zu- 
gestanden wird.  8o  z.  B.  kann  dasselbe  sdion  vom  7.  Lebensjahre 
au  Besitz  erwerben  oder  ein  Versprechen  machen  oder  annehmen 
(§.  310  und  865  östeiT.  bürgl.  Gesetzbuch),  wird  Mädchen  schon  vom 


■rl 


gcstebt  aber  die  volle  bürgerliche  Verfügungrsfreih 
zu  als  die  volle  ZurecliniiDggfähigkeit ,  nämlich  n 
schon  mit  vollendetem  20-,  sondern  erst  mit  vollendei 
Jahre,  wobei  dasselbe  offenbar  von  der  ^wiss  h 
Bcbanung  ausging,  dass  die  znr  vollen  Zarecbnnr 
Einsicht  in  die  Bedeutung  strafbarer  Handliiugen 
keit  der  Beherrschung  egoistischer  Inipnlse  tingle 
banden  ist,  als  das  genügende  Verständnis^  jener 
Verhaltnisse,  die  hei  der  Handhabung  nnd  Wabni 
liehen  Rechte  und  Pflichten  in  Betracht   kommen. 

In  /.weiter  Beziehung  stellt  das  österr.  allg 
setzbucb  diqenigen,  welche  wegen  ^Gebrechen  des 
Angelegenheiten  zu  besorgen  nnfähig  sind,  nnter  < 
Schutz  der  Gesetze  (§,  21)  und  bezeichnet  als  so 
Wahnsinnige  und  Blödsinnige,  welche  des  Oehraiu 
nunft  entweder  gänzlich  beraubt  oder  wenigrstcD« 
die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen"',  erklärt  (■ 
Wahnsinnige  nnd  Blödsinnige  ausser  Stande,  einei 
vertrag  abzuschliesscn,  stellt  Wahn-  und  Blödsinni;L: 
haupt  Personen,  welche  den  Gebrauch  der  Vernunft 
unter  Curatel  {§S.  173,  269,  270,  275).  erklärt  si 
Besitz  /,n  erlangen  und  (§.  310)  ein  Versprechen  z\ 
es  anzHuebmen  (§.865),  sowie  zu  testiren   (g.  566). 

Ebenso  werden  im  Prenss.  allgem.  Landrecbt 
Wahnsinnige  den  Kindern  anter  7  Jahren.  BliVdsir 
Unmündigen  (Kinder  von  7 — 14  Jahren)  gleich  ge 
Tit.  1,  §.  19),  nnter  Vormundschaft  und  die  beso 
und  Vorsorge  des  Staates  gestellt  (ThI.  I,  Tit.  1.  §.  : 
Tit.  18,  §.  12)  und  zu  letztwilligcn  Verordnongen  f 
klärt  (Tbl.  I,  Tit.  12,  §.21). 

Ferner  sind  zufolge  des  preuss.  allgem.  LaDdre« 
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wurden ,  worin  sie  ihrer  Vernunft  nicht  mächtig  waren  (Thl.  I, 
Tit.  4,  §§.  28  und  29),  und  auch  das  österr.  allgera.  bürgl.  Gesetz- 
buch erklärt  Rechtsacte,  insbesondere  testamentarische  Verfügungen 
für  ungiltig,  wenn  dieselben  im  Zustande  der  Trunkenheit  ge- 
schehen sind  (§.  566),  endlich  bestimmt  das  österr.  Gesetz  (§.  275), 
dass  Taubstumme  nur  dann  beständig  unter  Vormundschaft  zu 
bleiben  haben,  wenn  sie  zugleich  blödsinnig  sind,  dass  ihnen  aber, 
wenn  sie  nach  Antritt  des  25.  Jahres  ihre  Geschäfte  zu  verwalten 
fähig  sind,  wider  ihren  Willen  kein  Curator  gesetzt  werden  darf, 
und  verlangt  blos,  dass  sie  vor  Gericht  nie  ohne  Sachwalter  er- 
scheinen sollen,  und  ebenso  verfugt  das  preuss.  allgem.  Landrecht 
(Thl.  II,  Tit.  1,  §§.  15  und  16),  dass  taubstumm  Geborene,  ingleichen 
diejenigen,  welche  vor  zurückgelegtem  14.  Jahre  in  diesen  Zustand 
gerathen  sind ,  vom  Staate  bevormundet  werden  sollen ,  ebenso 
auch  diejenigen,  die  erst  in  späteren  Jahren  taubstumm  geworden 
sind,  wenn  sie  sich  durch  allgemein  verständliche  Zeichen  nicht 
ausdrücken  können  und  daher  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen 
ganz  unfähig  sind,  dass  aber  (§.  818)  die  Vormundschaft  über  Taub- 
stumme aufzuhören  habe,  wenn  bei  angestellter  Untersuchung  sich 
findet,  dass  sie  zu  der  Fähigkeit,  ihren  Sachen  selbst  vorzustehen, 
gelangt  sind. 

Aus  diesen  Bestimmungen  geht  hervor,  dass  die  Dispositions- 
fähigkeit in  Frage  kommen  kann:  1.  wenn  ein  Individuum  unter 
Curatel  gesetzt,  beziehungsweise  die  bereits  verhängte  Curatel 
wieder  aufgehoben  werden  soll,  und  2.  wenn  behauptet  wird,  dass 
ein  nicht  unter  Curatel  stehendes  Individuum  zur  Zeit  eines  von 
ihm  ausgeführten  civilrechtlichen  Actes  sich  in  einem  Geisteszustand 
befand,  bei  Vorhandensein  dessen  das  Gesetz  solche  Acte  für  un- 
giltig erklärt.*) 

Untersuchung  auf  Dispositionsfähigkeit  wegen  zu  verhängender 

oder  aufzuhebender  Curatel. 

A.  Verhängung  der  Curatel,  Entmündigung. 

Nach  §§.  269  und  270  des  österr.  allgem.  bürgl.  Ge- 
setzbuches ist  für  Personen,  die  in  Wahn-  oder  Blödsinn  ver- 
fallen, ein  Curator  oder  Sachwalter  zu  bestellen.  Für  wahn-  oder 
blödsinnig  darf  nach  §.  273  nur  derjenige  gehalten  werden,  welcher 
nach  genauer  Erforschung  seines  Betragens  und  nach  Einvernehmung 
der  von  dem  Gerichte  ebenfalls  dazu  verordneten  Aerzte  dafür 
erklärt  wird. 


♦)  Da  der  §.  oG7  des  österr.  allgem.  bürgerl.  Gesetzbuches  bestimmt,  dass. 
wenn  behauptet  wird,  dass  der  Erblasser,  welcher  den  Gebrauch  der  Vernunft 
verloren  hatte,  zur  Zeit  der  letzten  Anordnung  bei  voller  Besonnenheit  gewesen 
sei,  diese  Behauptimg  durch  ^Sachverständige  oder  durch  obrigkeitliche  Personen, 
oder  durch  andere  zuverlässige  Beweise  ausser  Zweifel  gesetzt  werden  soll,  so 
wäre  es  nicht  unmöglich ,  dass  trotz  verhängter  Curatel  doch  die  Testirfähigkeit 
des  betreffenden  Individuums  noch  Gegenstand  einer  besonderen  ärztlichen  Unter- 
suchung werden  könnte. 


1 


hinnen  24  Stunden  tUe  Anzeige  an  den  Gerichteln 
in  dessen  .Sprengel  die  Anstalt  gelegen  ist,  /.u  emts 
denselben  von  der  Entlassung  geheilter,  unter  ( 
Kranken  in  Kenntnis»  zu  setzen.  Weiter  ist  es 
meinde,  Geisteskranke,  welche  nicht  unter  väte 
mundsciiafHirher  Gewalt  stehen,  dem  Gerichtshof 
zu  dessen  Sprengel  sie  zugewiesen  sind,  bebufs  d 
f'iignn;:  naniliafl  zu  machen,  und  sind  andersei 
lieliiirden  verptlichtet.  die  Bestellung  von  Vormündei 
für  in  Irrenanstnilten  belindliche  Geisteskranke 
lieknnnt  zu  pcben.  (Verordnung  des  Ministeriums 
der  Jnsti/.  vom  14.  Mai  1«74,  R.-G.-Bl.  Nr.  71 .  4;i<. 
und  vom  4,  Juli  1878,  R.-G.-Itl.  Nr.  H7.) 

Für  das  deutsche  Reich  ist  ^das  Verl" 
münilignngssaclien''  im  zweiten  Abschnitt  c 
Ordnung  vom  .lahre  1877  normirt.  Die  wichti^te 
mun^'en  lauten : 

^.  593.  Eint  Person  kann  für  geisteakrank  (wahtisiDnij 
nur  itiiri'h  Beschlusa  des  Amtsgerichtes  erklnrt  Verden. 

Der  Ueschlass  wird  Dar  auf  Antrag  erlassen. 

ti.  ä94.  Das  Amtsgericfat,  bei  welchen  der  zu  Kntmün<i 
meinen  (ierii-lilsstand  hat,  ist  ausscblieaslich  znstftndig. 

g.  im>.  Der  Antrag soll  eine  Angabe  der  ihn 

suchen  und  die  Bezeichnung  der  Beweismittel  enthalten. 

§,  597.  Uas  Gericht  hat  unter  BeniilZDng  der   in   dem 
Tliatsachen   und  Beweismittel   von  Amtswegen    die    zur  Festt 
zustandes  erforderiichen  Ermittelungen  tn  veraDHtalten   und 
iienden  Bcweismillel  aufzuDehmen. 

Das  Gericiil  kann  vor  Einleitung  des  Verfahrens  di 
ärztlichen  Zeugnisiws  anordnen. 

Für  die  Vernehmung  und  Beeidigang  der  Zeugen  ni 
kommen  die  Bestimmungen  im  7.  nnd  8-  Titel  des  ersten  Al>!>i 
Buches  (S.  3(J7  ff.)  zur  Anwendung.*! 

i).  i>9S,   Der   zu  Entmünd^nde  ist  persüDlich   unter  2 
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§.  599.  Die  Entmündigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden ,  bevor  das 
Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverständige  über  den  Geisteszustand  des  zu  Ent- 
mündigenden gehört  hat. 

§.  604.  Gegen  den  Beschluss,  durch  welchen  die  Entmündigung  abgelehnt 
wird,  steht  dem  Antragsteller  und  dem  Staatsanwälte  die  sofortig  Beschwerde  zu. 

§.  605.  Der  die  Entmündigung  aussprechende  Beschluss  kann  im  Wege  der 
Klage  binnen  der  Frist  eines  Monates  angefochten  werden. 

Das  Recht  zur  Erhebung  des  Klage  steht  dem  Entmündigten  selbst,  dem 
Vormunde  desselben  und  den  im  §.  595  bezeichneten  Personen  zu. 

§.  606.  Für  die  Klage  ist  das  Landesgericht,  in  dessen  Bezirke  das  Amts- 
gericht seinen  Sitz  hat,  ausschliesslich  zuständig. 

§.  612.  Die  Bestimmungen  der  §§.  598,  599  finden  in  dem  Verfahren  über 
die  Anfechtungsklage  entsprechende  Anwendung. 

Von  der  Vernehmung  Sachverständiger  darf  das  Gericht  Abstand  nehmen, 
wenn  es  das  von  dem  Amtsgericht  abgegebene  Gutachten  für  genügend  erachtet. 

Aus  diesen ,  sowie  aus  den  bereits  oben  erwähnten  Be- 
stimmungen gebt  hervor,  dass  die  Aufgabe  des  österreichischen 
Gerichtsarztes  bei  wegen  Curatelverhängung  aufgetragener  Unter- 
suchung darin  besteht,  zu  erklären,  ob  das  betreffende  Individuum 
für  wahn-  oder  blödsinnig  zu  halten  sei  (§.  273  allgem.  bürgerl. 
Gesetzbuch).  Wegen  dieser  stricten  Forderung  des  Gesetzes  ist 
der  Arzt  gezwungen,  alle  Geistesstörungen,  die  bezüglich  der  Ver- 
fügungsfreiheit in  Betracht  kommen  können,  entweder  in  der 
Rubrik  des  Wahnsinns  oder  in  der  des  Blödsinns  unterzubringen, 
wodurch  er  mitunter  mit  der  modernen  Begriffsbestimmung  und 
Eintheilung  der  Geisteskrankheiten  in  Conflict  gerathen  kann,  da 
€8  ja .  wie  wir  wissen ,  Geistesstörungen  gibt ,  die  weniger  die 
Intelligenz  als  die  Gefühls-  und  Willenssphäre  betreffen  (melan- 
cholische und  maniakische  Verstimmungen  und  insbesondere  die 
Formen  der  Folie  raisonnante) ,  und  dennoch  die  Dispositions- 
fähigkeit eines  Individuums  wesentlich  zu  beeinträchtigen  oder 
ganz  aufzuheben  vermögen.  Es  bleibt  jedoch  nichts  übrig,  als 
auch  in  solchen  Fällen  der  gesetzlichen,  auch  für  die  weitere  Be- 
handlung des  Falles  massgebenden  Terminologie  sich  zu  fügen 
nnd  nach  correct  wissenschaftlicher  Beleuchtung  des  Falles  den 
Geisteszustand  je  nach  den  vorwiegenden  Erscheinungen  im  Be- 
reiche des  Intellects  unter  den  Begriff  des  Wahnsinns  oder  Blöd- 
sinns im  gesetzlichen  Sinne  zu  subsumiren. 

Noch  schwieriger  war  in  solchen  Fällen  die  Stellung  des 
preussisohen  Gerichtsarztes,  da  das  allgemeine  Landrecht  (Theil  I, 
Tit.  18,  §§.  12  und  13)  nicht  nur  ebenfalls  blos  Wahnsinnige  und 
Blödsinnige  unterscheidet,  sondern  weil  im  Gesetze  (Theil  I,  Tit.  1, 
§§.  27  und  28)  ausdrücklich  angegeben  ist ,  welche  Individuen 
dassell)e  als  Wahnsinnige  und  welche  als  Blödsinnige  erachtet, 
diese  Definitionen  aber  noch  antiquirter  sind  als  die  festgehaltene 
Unterscheidung  überhaupt.  Durch  die  Civilprocessordnung  für  das 
deutsche  Keich  wären  diese  Schwierigkeiten  beseitigt,  indem  der 
§.  593  den  Nachweis  der  Geisteskrankheit  überhaupt  fordert  nnd 
den  Wahnsinn  und  Blödsinn  nur  beispielsweise  erwähnt.*) 

'*)  Besprechungen  der  auf  Geisteskranke  überhaupt  und  da?  Entmtindiganga- 
^erfahren  insbesondere  bezüglichen  Bestimmungen  des  Entwurfes  eines  bürgerlichen 
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Strenge  genommen,  hat  der  Gerichtsarzt  in  allen  hierht-  j*- 
hörigen  Fällen  nur  zu  erklären,  ob  Geisteskranklieit,  lieziebuii;:- 
weise  welche  Form  derselben  besteht,  während  die  weitere  Vir- 
werthunj^  dieser  Erklärung  für  die  Fra^e .  ob  das  bt^n-ffirni-* 
Individuum  dispositionsfähig  sei  oder  nicht,  roper-tivt»  fntiniiii»lij: 
werden  müsse  oder  nicht,  dem  Gerichte  zufällt. 

Selbstverständlich  wird  jedoch  der  Arzt .    da    er   nii-ht  i'l- 
eine  einfache  Diagnose,  sondern  ein  fachmännisrli  inotivirtes  ün:- 
achten  zu  geben  hat,    bei  der  Bcurtheilunfr    und  Motivinini:  o> 
Falles  auch  den  Zweck  im  Auge  behalten,   zu  welchem  er  Ben -m 
und  Gutachten    verfasst,    und    es    kann    dein  (Teriehie   uur  w:-:- 
kommen  sein,  wenn  der  Gerichtsarzt  seinen  Her  ich  t  und  sein  '»it 
achten  nicht  einzig  und  allein  vom  allgemeinen  kliuisi-hrn  Stanl 
punkte  aus    abgibt,   sondern   auch   auseinandersetzt,    «ib   nml  :■ 
welchem  Grade   die   erwiesene   Geistes8tr*run^  das  Imlividunrn  • 
der  Handhabung   und  Wahrung  seiner    bür^rerlieheii   Keclite   ii:- 
Pflichten  zu  behindern  vermag. 

Am    häutigsten  sind  es  psychische   Scliwächezustürn!- 
um  welche  es  sich  handelt. 

Die  Beurtheilnng   der    schweren    Formen    des    anp^tumrE. 
oder   erworbenen    Blödsinns    unterliegt     keiner     S4-li\\ieri::k»:: 
Nicht    80    leicht    ist    die    des  Schwachsinns.     Ks    ;cibt  viile  li:- 
viduen,  die  trotz  angeborenem  Schwachsinn  sieh  ertahrnnjrsssrfiuH" 
im  Leben  gut  und  selbstständig  fortbringen;    man   übiT/t-ni'i  -i 
jedoch  bei  näherer  Erwägung  meistens,    dass  dies«*s  nur  tMu 
der  Fall  ist.  weil  eben  die  äusseren  Verhält nissf  de>  Intlivi.lni;  ■- 
sehr  einfach  sich  gestalten,  respective  derart  sind.  da>*»  «lir  nriri. 
tirung  innerhalb  derselben  nur  ein  geringes  Mass   vmi   Intdli;:''; 
erfordert,  dass  aber  die  intellectnellc  InsntTieienz    sofort    /ii  Ta.*' 
kommt,  sobald  coniplicirtere  Verhältnisse  herantreten,    und  /"-• 
desto    evidenter,   je    raschere  Entscheidung    dieselben    erfi'nit"^; 
Mit  anderen  Worten:  die  Disiiositinnsfähigkeit.   respective  l'iifahi. 
keit,    kann  auch  nur  eine  relative  sein,  eine  Tbatsaehe.  die  i;: 
besten    beweist,     dass    es    nicht    angeht,     nur    üeistessiliwaii' 
(Geisteskrankheit»   als   solche   zu  constatiren.    sondern  da>s  an-: 
ihre  Heziehnng  zu  bestimnjten  äusseren  Verhältnissen  in  «las  lU-rr:  . 
der  ärztlichen  Erwägung  gezogen  werden    muss.     So    kann    /.  i- 
bei  einem  Tagli'diner  ein  gt^wisser  Grad  von  »Schwachsinn  exi^nrc 
<>hne    dessen    I)is|)()sition8fähigkeit    zu   beeinträchtigen.    währrT.i 
ähnliche  und  vielleicht  noch  niedere  Grade  der  p.^ychischen  S-hwäibr . 

(irsctzlmches  für  das  deutsche  Reich  von  Roth.  Mendti'l  und  Mittmi»--; 
<.  ViH-trIjalirst.hr.  f.  gerirhtl.  Med.  XLVHI,  pag.  1  ;  XLIX,  pac-  :^ä  'ici  l 
paj?.  101.  KiiHT  Eutsrheidim^  des  Reiehsperichtes  ziifol^re  ^Freytr.  Z^it-t 
I".  ModiciiiallH-anite,  1894.  pag.  101)  ist  für  den  Bc^ff  des  ^W-ihnsinn*"  ■-''■ 
liäufigeiv  oder  seltenere  Vorkommen  der  Tobsuchtsan fälle  nirht  musct-becd  '^• 
«><  wird  drr  $.  i)\)H  des  Allg.  Landr.  Anwendung  finden  müssen ,  m-enn  dtr  ^ 
klagte  liln-r  i'iii  Jahr  ohne  wahrächeinliche  Hoffnung  auf  Besserung  an  cüitvi-^f 
wiederkehrenden,  mit  gänzlichem  Mangel  des  Gebraucbes  seiner  VeniBefi  ^f'- 
hundenen  Tohsiichti<an fällen  gelitten  hat. 
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wie  sie  z.  B.  nach  einer  schweren  Hirnerkrankung  zurückbleiben, 
bei  einem  Banquier,  Kaufmann  etc.  die  Entziehung  der  freien 
Verfug ungsfreiheit  nothwendig  machen,  wenn  nicht  wichtige  Inter- 
essen des  Kranken  selbst  oder  seiner  Familie,  eventuell  auch 
Anderer,  Schaden  leiden  sollen. 

In  allen  derartigen  Fällen  ist  nicht  blos  die  eventuelle  Un- 
fähigkeit des  Individuums  zur  selbstständigen  und  richtigen  Füh- 
rung seiner  Angelegenheiten  im  Auge  zu  behalten,  sondern  auch 
die  mit  dem  Schwachsinn  in  der  Regel  einhergehende  leichtere 
Bestimmbarkeit  und  die  in  Folge  dessen  mögliche  Ausbeutung 
und  absichtliche  Irreführung  des  BetreflFenden,  aus  welcher  häufig 
viel  grössere  Nachtheile  erwachsen,  als  aus  den  aus  eigener 
Initiative  des  Individuums  hervorgehenden  Handlungen. 

Es  können,  wie  bereits  angedeutet,  sowohl  angeborene,  als 
erworbene  Blödsinns-,  respective  Schwachsinnsformen  in  Betracht 
kommen.  Erstere  sind  verhältnissmässig  leichter  zu  beurtheilen, 
da  sie  frühzeitig,  insbesondere  schon  beim  Schulunterrichte,  auf- 
fallen und  weil  die  psychische  Insufficienz  successive  noch  deut- 
licher hervortritt,  wenn  das  Individuum  nach  zurückgelegtem 
Kindesalter  auf  eigene  Füsse  sich  stellen  soll.  Auch  haben  sie 
im  Allgemeinen  eine  geringere  Bedeutung,  weil  solche  Individuen 
eben  in  Folge  ihres  Intelligenzdefectes  gewisse  Lebensstellungen 
gar  nicht  zu  erlangen  vermögen. 

Vom  erworbenen  Blödsinn  ist  insbesondere  der  apoplectische 
nnd  senile,  sowie  der  paralytische  bemerkenswerth. 

Eine  vollkommene  Wiederkehr  der  früheren  Intelligenz  ge- 
hört nach  apoplectischen  Insulten,  mögen  denselben  Hämor- 
rhagien  oder  embolische  Processe  zu  Grunde  gelegen  haben ,  zu 
den  seltenen  Erscheinungen.  In  der  Regel  bleiben  Defecte  der- 
selben zurück,  die  allerdings  bezüglich  ihres  Grades  sich  ver- 
schieden gestalten.  Die  schweren  Formen  bieten  der  Diagnose 
keine  Schwierigkeit,  und  es  kann  auch  nach  Constatirung  der- 
selben darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  BetreflFenden  der 
Dispositionsfähigkeit  entbehren.  Nicht  so  leicht  ist  die  Sache  in 
den  weniger  ausgesprochenen  Formen. 

Häufig  ist  die  Einbusse,  die  das  Individuum  an  seiner  Intel- 
ligenz erlitten  hat,  nur  eine  relative,  insofern  als  dasselbe  nur 
weniger  psychisch  leistungsfähig  ist,  als  es  vor  der  Erkrankung 
gewesen  war,  ohne  dass  jedoch  von  absolutem  Schwachsinn  ge- 
sprochen werden  könnte.  Der  Intelligenzdefect  ergibt  sich  hier 
fiberhaupt  nur  beim  Vergleichen  der  gegenwärtigen  mit  der 
frühereu  Intelligenz,  und  es  kann  deshalb  ein  solches  Individuum 
anf  Jemanden,  der  dasselbe  nicht  früher  kannte,  sehr  wohl  den 
[Eindruck  eines  geistig  normalen  machen,  während  einem  Anderen 
die  psychische  Decadenz  sofort  in  die  Augen  springt. 

Es  geht  nicht  an ,  solche  Individuen  für  blödsinnig  zu  er- 
klären und  ihre  Dispositionsfähigkeit  zu  bestreiten,  wenn  wir  auch 
zageben  müssen,  dass  sie  gegenwärtig  ihre  Angelegenheiten  weder 
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inaniauen  aie  raiiigKeH  xiir  ausuming  inrer  imrgi 
und  Keclite  ohne  Weiteres  bestreiten  und  sie  fii 
klären  wollte. 

Dagegen  wäre  man  hierzu  berecbtigt,  wenn 
die  gewölinlicbsten  Dinge  vergisst,  ihm  bekannt  ge 
niclit  mehr  erkennt,  grobe  Irrthümer  begeht  uD<i 
Verhältnisse  nicht  mehr  oder  nur  schwierig  zu  b* 

Bei  der  Beurthcilung  aller  Formen  des  apop 
Sinns ,  respcctive  irichwachsinns ,  ist  die  wichtige 
zu  übersehen,  dass  sich  in  vielen  dieser  Fälle  tnit  d 
Schwäche  noch  andere  psychische  Stiiningen  Combi 
diese  schon  mitunter  fiir  sich  allein,  noch  mehr  nbe 
hange  mit  erslercr  die  Dittpositionsfäbigkeit  des 
einträchtigen  verniögeu.  Wir  meinen  hier  wenig 
Reizbarkeit  solcher  Individuen  und  die  Geneigtheit 
Stirn mn ngs wecl tse I .  als  vielmehr  die  hänflg  bestt 
und  Verkebrungen  des  moraliseben  Fühlens,  insbesi 
Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstetlangen ,  die  t 
treten  und  leicht  zur  Verrücktheit,  namentlich  n 
des  Verfolgungswahns,  ftibron  können. 

]n  analoger  Weise  sind  die  senilen  Zustäi 
Schwäcbe  zu  beurtbcilen.  So  lange  letztere  nur  in  t 
gewissemiassen  physiologischen  Abnahme  der  frühe 
Leistungsfähigkeit  besteht,  bat  sie  nur  eine  not 
deutung.  Denn,  wenn  auch  mit  fortschreitendem  ( 
Gedäcbtniss  allmälig  abnimmt,  die  intellectoelle  I^e 
sinkt  und  auch  die  Willensenergie  sieh  snccessive 
erreicht  doch  die  psychische  Schwäche  Bellen  « 
Grad,  dass  dieselbe  als  Blödsinn  ku  bezeichnen 
tägliche  Ei'fahning  lehrt,  dass  unter  sonst  nonnah 
der  Mensch  trotz  der  merklichen  und  immer  vorw 
Alinnlinip    spinpr   ttsvchiHr-hpi)   T:4>isti)no«ri>'hiirtAi>'     V 
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diesem  Zeitpunkte  an  einem  schnellen  Marasmus  verfallt.  Die 
im  Alter  häufigen  Pneumonien  spielen  in  dieser  Beziehung  eine 
wichtige  Rolle.  Auch  ist  begreiflich ,  dass  Erkrankungen ,  die 
mittelbar  oder  unmittelbar  das  Gehirn  betrafen,  bei  Greisen  leichter 
psychische  Störungen,  insbesondere  psychische  Schwächezustände, 
zurücklassen  können  als  sonst.  Unter  solchen  Umständen  können 
sich  hochgradige  Formen  des  BliMsinns  entwickeln  und  vorzugs- 
weise durch  hochgradige  Gedächtnissschwäche  bis  zum  Ver- 
gessen des  eiger^pn  Namens ,  Unfähigkeit  sich  zu  orientiren, 
Ideenarmuth  und  kindisches  Wesen  sich  documentiren  und  voll- 
kommene Unfähigkeit  zur  Führung  der  eigenen  Angelegenheiten 
bedingen. 

Nicht  minder  wichtig  als  der  einfache  senile  Verfall  der 
Intelligenz  sind  anderweitige  psychische  Störungen,  die  sich  mit 
demselben  corabiniren  können,  von  denen  insbesondere  jene  im 
Bereiche  des  moralischen  Fühlens  und  die  melancholische  Ver- 
rücktheit für  sich  allein  die  Disppsitionsfähigkeit  des  Individuums 
zu  beeinträchtigen,  respective  aufzuheben  vermögen.  Defecte  im 
Bereiche  des  ethischen  und  sittlichen  Fühlens  sind  bei  Greisen 
keine  seltene  Erscheinung  und  die  dadurch  bewirkte  Veränderung 
des  Charakters  mitunter  das  erste  Symptom  des  hereinbrechenden 
geistigen  Marasmus.  Die  Individuen  beginnen  die  Gesetze  der  Con- 
venienz  und  des  Anstandes  zu  verletzen,  sich,  wie  man  sagt, 
gehen  zu  lassen,  ergeben  sich  ungeordneter  Lebensweise  und  fangen 
an ,  lockere  Verhältnisse  anzuknüpfen ,  Bordelle  aufzusuchen  oder 
andere  sexuelle  Excesse  auszuüben,  selbst  solche,  die,  wie  bereits 
an  anderem  Orte  erwähnt,  sie  mit  dem  Strafgericht  in  Collision 
bringen  können.  Durch  dieses  Gebahren  können  die  Betreffenden 
sich  und  die  Interessen  Anderer  wesentlich  schädigen,  und  es  ist 
insbesondere  begreiflich ,  dass  ihr  sexuelles  Verhalten  sie  theils 
freiwillig,  theils  in  Folge  berechneter  Einwirkung  Anderer  zu  Acten 
verleiten  kann ,  die ,  wie  z.  B.  Eheverspreehen ,  Heiraten ,  Schen- 
kungen etc.,  eine  grosse  Tragweite  und  Bedeutung  besitzen. 

Melancholien  mit  Angstgefühlen  sind  bei  Greisen  eine  ver- 
hältnissmässig  häufig  Erscheinung,  ebenso  der  aus  ihnen  sich 
entwickelnde  Verfolgungswahn ,  welcher  sich  nicht  selten  auf  die 
nächste  Umgebung  und  die  eigenen  Verwandten  bezieht.  Das  den 
Greisen  eigenthümliche  misstrauische  Wesen  und  die  so  häufigen 
hypochondrischen  Anwandlungen  sind  gewissermassen  die  ersten 
Anfänge  der  genannten  Psychosen.  Beide  Fonnen  combiniren  sich 
in  der  Regel  mit  bereits  entwickeltem  Schwachsinn  oder  Blödsinn 
und  treten  meist  anfallsweise  auf,  ebenso  wie  mitunter  Zustände 
maniakischer  Aufregung.  In  diesen  Stadien  sind  die  Betreffenden 
nicht  blos  sich  und  Anderen  gefährlich,  sondern  können  unter  dem 
Einflüsse  ihrer  krankhaft  veränderten  Stimmung,  insbesondere  aber 
unter  jenem  des  Verfolgungswahns,  in  civilrechtlicher  Beziehung 
sich  und  Anderen  den  grössten  Schaden  zufügen,  namentlich  durch 
Enterbungen  der  nächsten  Anverwandten,   durch    in  ihren  Angst- 
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^efühleii  und  daraus  resultircnden  religiösen  Wahusiim  an  K-r 
etc.  genmehte  Legate,  beziehungsweise  Schenkungen  u.  ^.  u  .  i. 
so  leichter,  da.  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sieh  hantig  Lt^uiv  tl: -... 
die  aus  der  geistigen  Schwäche  und  den  sonstigen  psyrht»;»a'hl*  .  • 
Zuständen  der  Greise  Vortheile  zu  ziehen   verstelion. 

Von  allen  Fonnen  des  Blödsinns  und  vielleirlit  \--i\  ;..  -. 
IVychosen  überhaupt  ist  in  Bezug  auf  die  l>i.<po<iri«'i!^rni::,>;'.: 
die  wichtigste  der  paralytische  Blödsinn.  einrMh-!'>  ^^-j-:-'. 
der  leichten  Verkennung  des  Initialstadiunis  des  Lt-i^lr-i:^.  w-;.  ,-* 
wie  bereits  an  anderem  Orte  erwähnt,  ganz  alhuälii:  im«!  aivrj- 
unscheinbar  sieh  entwickelt  und  nionateIan*re  Ronii^^i-nti:  /!?-<. 
anderseits  weil  diese  Psychose,  inshesondere  dir  n  iiui;ik>  • 
Exaltation  und  der  daraus  resultirende.  schon  sehr  früh /»■:::-■  v 
nianifestirende  und  schliesslich  ganz  exorbitante  <ir«"->^r.'.v.ii, 
l'rsache  der  unsinnigsten  Vcnnögensversohleuderuny.-t-ri  :::  i  rv  ■ 
des  tinanziellen  Ruins  des  Betrettenden,  eventuell  i::\!./«r  V:i.. .  : 
werden  kann.  Die  rechtzeitige  Erkenuunir  der  Kraiik:-::  k.-i 
grosses  l'nheil  verhüten,  und  schon  die  frühesten  Sta«'i«-T.  'ir:-  -: 
fordern  dringend  die  Stellung  unter  Curatel.  Für  lin;  j«-r;tu  •  - 
achrenilen  Arzt  bieten  sich,  wie  aus  dem  an  and- rei.  •  »r 
sagten  hervorgeht,  schon  frühzeitig  Synipti»me.  dif  u.  ::.;•:•:« 
Venlacht  erwecken,  dass  paralytisches  Irrsein  sirh  /■:  .•*. 
beginne,  und  die  weitere  Verfolgung  dos  Falles  l-U-: 
die  Xalur  des  Leidens  keinen  Zweitel  int-lir  aink-  n.:,.. 
winl  gerade  in  diesen  Fällen  ärztliche  lnierventi.'»n  :ii«*%^:  *  ■  • 
herangi'/ogen,  da  man  in  der  Regd  gar  i.ieht  «.Uirar.  :  .•.• 
das  hidividuuni  geiste>krank  sei.  >«'ndern  das  vr^rär.  i-  -::  »^ 
desselben  sich  anderweitig  erklän.  und  e^  k««u.!!i:  --  j.;- \ 
selbst  nachdem  vnu  ärztlicher  Seite  der  Ziistai:.!  r  rk.-.:  :  • 
M»lchor  be;i:ntachtet  worden  war.  Laien.  ser?i>i  K:  L:--  .-.-  .' 
stehen  einer  Gei>toskrankheit  r.icht  anerkennen  w,  ... :  .  .^ .  :  : 
lV*irotVende  ilas  Bild  der  Khüc  raisonnar.te  dar>»>r-:.  .:—  - 
hältnisse  «las  Oebahren  desselben  Uiöti^in  ersvLei!. .:.  .j« 
gerade  eine  der  hier  sm  häutigen  Kenüssi..::^:  er:  ■  l 
währer.il  welcher  bekanntlidi  *»  »wöbl  liie  jisy,.-h>  ■! -..  :• 
paraI\:i>-lion  .^yn  |)t«inie  ziiriiekirehen  und  seli-^  i-ah-'  ■ 
\er^oliwi;i«lei:  k"'mien.  l  nisoniehr  ist  es  .'**aehr  •:->  .V^:*--  ." 
lär-Tr.rsr  i;nil  f"rr^'e>et7ter  Bei.'bachtung  zu  iK:>:ir:.»;r. .  It;  ;-. 
r.r.'i  \'irl;i;::'  der  Krankheit  >iirirtaltig  z'i  er«"r:err.  -i.-.-  M'j.  ^ 
\.?'  K- ri^M-noi:  ..ier  ln:erujissi«:»nen  zu  bei. .neu  ui: :  :.--:*  .  * 
•i:o  e:  ^"  rreiene  <  l:arakreränderung.  s^'wie  da>  s  r*:  "  :  " 
\ir:e  »•:-.!'•:.  /::  leleuv-hreu.  Da.  wie  lH?rtrit*  erwvü':.:  -  > 
•  ie::  t».-  >tai:ie:;  d»>  paralytischen  Irrseins  da-^  i-^  a:.*- 
Kr;ir.k  r.  ■'.:;  >:.:r.;\:r.r  der  psychischen  SoLwivhr  ai  <.i  i-r 
lii;  i::.  \\r.:orv::  Vrr\ri::V-  immer  deutlicher  zu  Tiure  r^.-  -  -' 
::  '^  \>  .:  '.ri  :\\::  ilie  Kriiirung  und  Dar^tellni^:  der  :  :r  •:->:  7  •■ 
>;:^  "  ^i  r.\  liri.i^ :.  Aev^'^eruugen  und  Handlrivgen  d-=-s  Iz  •?''<:  '  - 
<'.:    »Sc^^ :.:.:     u  ■•  .:e::. 
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Bei  Beurtheilung  des  Blödsinns  oder  Schwachsinns  ist  die 
Thatsache  zu  beachten,  dass  es  Zustände  gibt,  die  für  Blödsinn 
oder  hochgradigen  Schwachsinn  imponiren  können,  ohne  es  zu  sein. 
Ausser  ganz  vernachlässigter  Erziehung  gehört  hierher  insbeson- 
dere die  Taubstummheit  und  die  Aphasie. 

Bezüglich  der  Taubstummen  verordnet  das  Osten*,  bürgert. 
Gesetzbuch  (§.  275),  dass  sie  nur  dann  beständig  unter  Vormund- 
schaft zu  bleiben  haben,  wenn  sie  zugleich  blödsinnig  sind.  Es 
wurde  jedoch  bereits  bei  Besprechung  der  Zurechnungsfähigkeit 
Taubstummer  bemerkt,  dass  Taubstumme,  welche  keinen  Unter- 
richt genossen  haben,  den  Blödsinnigen  gleichzustellen  sind.  Der- 
selbe Grundsatz  wird  wohl  auch  gegenüber  der  Dispositionsfähig- 
keit aufrecht  erhalten  werden  müssen.  Aber  auch  bei  unterrichteten 
Taubstummen  werden  Unterscheidungen  zu  machen  sein,  da  der 
Effect  des  Unterrichtes  ein  sehr  geringer  sein  kann,  wenn  eine 
schwache  Veranlagung  bestand.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Ver- 
fügung des  preuss.  allgem.  Landrechtes  zu  billigen,  zufolge  welcher 
die  staatliche  Vormundschaft  über  Taubstumme  nur  dann  aufzu- 
hören hat,  wenn  sich  findet,  dass  sie  zu  der  Fähigkeit,  ihren 
Sachen  selbst  vorzustehen,  gelangt  sind,  was  somit  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  erwiesen  werden  muss.  Dies  muss  durch  die  Erwägung 
des  bisherigen  Verhaltens  des  Individuums ,  durch  den  Nachweis 
des  erhaltenen  Unterrichtes  und  die  dabei  gemachten  Fortschritte 
und  durch  specielle  Untersuchung  und  Prüfung  desselben  geschehen. 
Die  Intervention  eines  Taubstummenlehrers  oder  einer  anderen  der 
Taubstummensprache  kundigen  Person  wird  nur  dann  unterbleiben 
können,  wenn  der  zu  untersuchende  Taubstumme  gut  lesen  und 
schreiben  kann.  In  allen  anderen  ist  sie  schon  deshalb  angezeigt, 
weil  das  gegenseitige  schwere  Verständniss  leicht  für  eine  geistige 
Schwäche  des  betreffenden  Taubstummen  imponiren  könnte.  Diese 
Schwierigkeit  der  Verständigung  ist  auch  der  Grund,  warum  das 
österr.  bürgert.  Gesetzbuch  (§.  275)  bestimmt,  dass  selbst  als  dis- 
positionsfähig erkannte  Taubstumme  vor  Gericht  nie  ohne  Sach- 
walter erscheinen  sollen. 

Ein  anderer  Zustand,  der  trotz  vorhandener  normaler  Intelli- 
genz für  Blödsinn  gehalten  werden  könnte,  ist  die  Aphasie, 
nämlich  der  Verlust  der  Sprache,  die  nach  gewissen  Hirnaffectionen, 
insbesondere  nach  ( linksseitigen)  Hirnliämorrhagien,  aber  auch  nach 
Hirnverletzungen  zurückbleiben  kann.  Dieser  auch  in  strafrecht- 
licher Beziehung  wichtige  Zustand  (|)ag.  HBl)  ist  bereits  wieder- 
holt wegen  der  Dispositionsfähigkeir  der  damit  behafteten  Personen 
Gegenstand  von  Erörterungen  geworden.*) 


*)  Falret.  „Rapport  sur  un  cas  d'aphasic ,  pour  lequel  oii  demande 
rinterdiction."  Annal.  d  liygiene  piibl.  1869,  pag.  431.  Lefort  (Avocat  a  la  cour 
de  Paris),  ^Remarques  snr  rinterdiction  des  Aphasiques."  Ibid.  1872,  pag.  417. 
Blumenstok,  ^Ein  Fall  von  traumatischer  amnestischer  Aphasie  und  gerichts- 
ärztliche Bemerkung  über  Aphasie  überhaupt".  Friedreichs  Blätter.  1878,  pag.  303. 
Jolly,    ^üeber   den   Einfluss    der    Aphasie    auf    die  Fähigkeit    zur  Testaments- 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  Formen  v<»n  Aplia^'i- 
gibt,  bei  welchen  trotz  ungetrübtem  Intollect  das  Individuum  nirht 
im  Stande  ist,  seinen  Vorstellungen  durch  die  Sprache  AuHJni.K 
zu  geben,  entweder  weil  der  Sprechapparat  seinen  Dienst  vtT>a,'T 
(atactische  Aphasie),  oder  weil  für  die  einzelnen  Bejrrifff  tii- 
Worte  verloren  gegangen  sind  (amnestische  Aphasie).  Im  let/tervD 
Falle  vermag  der  Kranke  ihm  vorgesagte  Silben  odtT  Wnrte  na»lr 
zusprechen,  im  ersteren  nicht.  Beide  Zustände  können  voUstän«!:,' 
oder  nur  partiell  sein  (A.  universalis  und  partialis>  und  mit  ilmrü 
kann  mehr  weniger  vollständige  Unfähigkeit,  sich  auch  auf  aiult rr 
Weise  zu  verständigen,  verbunden  sein  ( Agraphie,  Amimie  .  «l-:-! 
ist  dies  keineswegs  unbedingt  noth wendig;  auch  kann  o>  v..'- 
kommeu,  dass  Ai)hasi8che,  selbst  mit  Agraphie  Behaftete.  i::e\s\y^ 
andere  Leistungen  ohne  Anstand  verrichten .  z.  B.  Karton  Hi-r 
Schach  zu  spielen  vermögen.  Derartige  Leistungen  sprechen  !■:: 
intacte  Intelligenz  und  sind  nicht  etwa  in  gleiche  Linie  zu  Mella 
mit  den  einseitigen  mechanischen  Fertigkeiten,  die  wir.  wie  n!^n 
(pag.  888)  erwähnt,  auch  bei  Blödsinnigen  mitunter  beübaftivii 
können.  Ueberdies  sind  von  Trousseau,  Kussmaul.  .Man»:*- 
ley,  Blumenstok  u.  A.  Fälle  beobachtest  worden,  in  «iT-ii 
Aphasische  ihre  bürgerlichen  Angeleg<»nheiten  ganz  irut  zn  ^-r 
sehen  vermochten. 

Die  Fähigkeit  hierzu  würde  wohl  keinem  Zw<»ifel  nnterl;ep  n. 
wenn  das  betreffende  Individuum  sieh  durch  Schreiben  i  wenn  au-  > 
wie  manchmal  gesehen  wurde,  in  Spiegelschrift)  <»der  etwa  wi- 
in  dem  Falle  Maudsley's  mittelst  eines  Wörterbuches,  <ider<lurl. 
Zeichen  seine  Gedanken  zum  Ausdrucke  zu  bringen  und  da-lnr  m 
seine  intacte  Intelligenz  zu  documcntireu  im   Stande  wäre. 

Häutig  gestaltet  sich  aber  die  Sache  viel  coniplieirter.  Ab- 
gesehen davon,  dass  sieh  mit  aphasischen  Zuständen  liäuti;^'  ann 
mehr  weniger  vollständige  Agraphie  nnd  Amimie  cniubiiiirr,  x 
besonders  bemerkenswerth,  dass  bei  manchen  Aphatikern  «iiisVtr- 
mögen,  das  richtige  Wort  zu  finden,  in  der  Weise  gestJirt  ist.  «In^- 
sich  statt  des  gesuchten  Wortes  andere  einstellen,  Paraplra'»!' 
Häufig  werden  ähnlich  lautende  gebraucht;  statt  ausziehrn  wir-i 
anziehen,  statt  Kopf  wird  Topf  oder  Ofen  gesagt.  Oder  t-s  k<'ii.iii: 
statt  des  gesuchten  Wortes  eines,  das  einen  gleichen  od«T  ähnlirbtr 
Sinn  hat,  zum  Vorschein,  so  statt  Kopf  Haut,  statt  Daumen  7a^W. 
statt  Zehe  Finger,  oder  ein  mehr  weniger  entgegengrset/ti-s.  ^' 
statt  Hand  Fuss,  statt  Kopf  Fuss,  statt  Tisch  Stuhl,  mitunter 
wieder  statt  des  richtigen  Wortes  ein  solches,  welches  spraclihflj 
mit  demselben  häufig  verbunden  vorkommt,  z.  B.  Stock  statt  >Wv.\. 
Stein  statt  Bein.  Land  statt  Leute.  Doch  kann  das  rnvemin-'t  ii. 
das  richtige  Wort  zu  finden,  auch  so  bedeutend  sein,  dass  keinr 
Verwandtscliaft  mehr  zwischen  dem  gesuchten  und  dem  «»espniclu- 

errichtuiij:'.  AVirner  med.  Bl.  1882,  pag.  1168,  nnd  Frischmuer.   .Dir  TwiirtahT 
koit  Apliasi.'scher'*  nach  üstenr.  Kechte.  Ibidem,  pag.  1260. 
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nen  Worte  zu  finden  ist  und  dass  für  den  Hörer  nur  ein  ganz 
regelloses  Durcheinander  von  gebräuchlichen  und  nicht  gebräuch- 
lichen Wörtern  zur  Vernehmung  kommt.*) 

Es  liegt  in  solchen  Fällen  die  Gefahr  nahe,  dass  die  un- 
richtige Ausdrucksvveise  des  Kranken  als  Beweis  eines  mangelhaften 
Verständnisses,  einer  unrichtigen  Auffassung  äusserer  Verhältnisse 
gedeutet  werden  kann,  desto  mehr,  je  weniger  derselbe  im  Stande 
ist,  seinen  Ideen  anderweitig  Ausdruck  zu  geben.  Fortgesetzte  und 
sorgfältige  Beobachtung  ist  hier  erforderlich.  Auch  ist  zu  beachten, 
dass  einestheils  die  L'mgebung  des  Kranken  durch  beständigen 
Verkehr  mit  diesem  seine  Sprache  und  seine  Zeichen  zu  verstehen 
lernt,  und  dass  der  Kranke  selbst  durch  fortgesetzte  Uebung  beides 
mehr  weniger  zu  vervollkommnen  vermag. 

In  einem  von  Faire t  (1.  c.)  beschriebenen  Falle  vermochte  der 
Kranke  bei  der  ersten  Untersuchung  nur  die  Silben:  0,  o,  aqui  her- 
vorzubringen und  antwortete  auf  Alles  mit  diesen,  doch  konnte  er 
sich  bereits  durch  verschiedene  Betonung  dieser  Silben,  sowie  durch 
verschiedene  Zeichen  mit  der  linken  Hand  und  dem  Kopf  einiger- 
massen  verständlich  machen.  Namentlich  war  dies  seiner  Frau  gegen- 
über gut  möglieh.  Nach  3  Monaten  hatte  die  Sprache  insofern  sicli 
gebessert,  als  er  einige  einsilbige  Worte,  wie:  non,  un  auszusprechen 
vermochte,  statt  ncuf  sagte  er  jedoch  noon,  statt  deux  dous.  Er  konnte 
bis  zehn  an  den  Fingern  zählen,  die  Worte  stimmten  jedoch  nicht 
mit  den  Zahlen,  auch  schaltete  er  zwischen  jeder  die  Silbe  aquo  ein. 
Dagegen  hatte  er  bemerkenswerthe  Fortschritte  gemacht  im  Schreiben 
mit  der  linken  Hand  und  vermochte  selbst  und  richtig  die  Summen 
einzutragen,  die  er  erhielt.  Er  machte  täglich  einen  Spaziergang, 
besuchte  ein  Kaffeehaus  und  zahlte  jedesmal  seine  Zeche,  ohne  sich 
je  zu  irren.  Er  gesellte  sich  gerne  zu  den  kartenspielenden  Gästen 
und  gab  sein  Verstandniss  des  Spieles  durch  zweifellose  Zeichen  zu 
erkennen,  ja  er  nahm  selbst  die  Karten  in  die  Hand  und  spielte  in 
ganz  correcter  Weise.  Unter  diesen  Umständen  wurde  das  Gutachten 
dahin  abgegeben,  dass  der  Untersuchte  so  viel  Intelligenz  und  freien 
Willen  besitze,  dass  er  im  weiteren  Genüsse  seiner  bürgerlichen  Frei- 
heit anstandslos  belassen  werden  könne.  Mit  Recht  wurde  hervor- 
gehoben, dass  die  sichtliche  und  von  deutlichem  Erfolg  begleitete 
Mühe  des  Untersuchten,  sich  in  der  Zeichensprache  und  im  Schreiben 
einzuüben,  den  deutlichsten  Beweis  liefere,  dass  die  Geisteskräfte  sich 
verhält nissmässig  intact  erhalten  haben. 

Immerhin  erfordert  die  Beurtheilung  solcher  Fälle  grosse 
Vorsicht,  da  es  bekannt  ist,  dass  nach  Hämorrhagien  in's  Gehirn 
auch  wenn  sie  nicht  von  Aphasie  gefolgt  sind,  sehr  gewöhnlich 
psychische  Schwäche  verschiedenen  Grades  zurückbleibt  und  häufig 
auch  anderweitige  ])sychopathische  Veränderungen  (Defecte  im 
moralischen  Fühlen,   abnorme  Reizbarkeit,   häufiger  und  unmoti- 

♦)  R.  Arndt,  Artikel  „Aphasie"  in  Eiilenbiirg's  Real-Encyelopädie  der 
gesammten  Heilkunde.  I,  436. 
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virter  Stimnuingswechsel  und  consecutive  Veränderung  do  «niii?!!! 
Charakters,  sowie  Neigung  zur  primären  Verrücktheit > ,  dit*  wir 
bereits  a.  a.  0.  besprochen  haben.  Das  mitunter  autTälUir  >i>;b 
äussernde  Bestreben  der  Aphatiker,  tür  geistig  normal  zu  p^lten. 
darf,  wie  Bhunen^tok  (I.e.)  mit  Recht  bemerkt,  den  Vwwt- 
suchenden  nicht  beirren,  denn  ein  solches  Bestreben  i>t  Ix^kamn- 
lich  auch  bei  notorisch  Geisteskranken   eine   hänti«re  Ersclieiniüij. 

Ist  es  gelungen,   nachzuweisen,    dass    ein  Aphasi-selier  iK-r- 
male  Intelligenz  besitzt,   dann    ist  die   Frage   nach  dessen  l)i>(H^- 
sitionsfähigkeit  noch  keineswegs  gegenstandslos   geworden:  dcini 
es  ist  klar,  dass  zu  dieser  sowohl  im  gewöhnlichen  als  im  oImI 
rechtlichen  Sinne  nicht  blos   normale  Intelligenz    gehört,  s«»n<ir'r!. 
auch  die  Fähigkeit,  sie  zur  Geltung  zu  bringen.     Ist  letztere  ;:ar 
nicht  vorhanden  oder  in  sehr  hohem  Grade    beeinträrhtigt,  «laiii 
ist  das  Individuum  trotz  erhaltener  Intelligenz  in  jeder  lkzieljui.r 
hilflos  und  daher  auch  nicht  im  Stande,  seine  eigenen  Auirele^tii 
heiten  zu  besorgen.  Solche  Fälle  scheint  das  österreirhiscbe  ( iv;]- 
gesetzbuch  im  Auge  gehabt  zu  haben,  wenn   es   im  Ji-  -1  ni^''t  l»'"> 
diejenigen,  welche  wegen  Mangels  an  Jahren   oder  ilcbreclu-n  i\^ 
Geistes    ihre   Angelegenheiten   selbst    zu    besorgen    nntahii:  >ii!l 
unter  den  besonderen  Schutz  der  Gesetze  stellt,  sondern  auch  «I:-- 
jenigen,    welche  dieses  „anderer  Verhältnisse"*    wegen    ni»*hi  ^^r- 
mögen,  und  es  liegt  nahe,  zu  vermuthen,    da.ss  Zustände,  die  wir 
gegenwärtig  als  Ajdiasie  bezeichnen,  der  Verfügung  des  prou>siM.li»L 
Landrechtes  (Th.  II,  Tit.  I.  §.  16)  zu  Grunde  lagen.  zutol«;e  wiklirr 
„erst  in  si)äteren  Jahren  taubstumm  Gewordene  dann  vom  >t:  a:- 
bevormundet  werden  sollen,    wenn    sie    sieh  durch  alL^Mnciii  v.-r 
ständliche  Zeichen  nicht  ausdrücken   können    und   daher  iinc   Vl- 
gelegenheiten  zu  besorgen  ganz  untahig  sind*".*)  Bei  der  C<>n^tatlnil'- 
des    letzteren  l'mstandcs   wird   der  Richter    der    är/tlichen  Iivr 
vention  kaum  entbehren  können,  umsoweniger,   als  auch  dit^  Frajr 
sich  ergeben  wird,  ob  die  Fähigkeit,  sich  verständlich  zu  machfu 
eine  dauernde  ist.   oder  eine  Heilung   oder  wenigstens  IS<*><frciij 
und  binnen  welcher  Zeit  erwarten  lässt.  Dass  beides  nirigiich.  klirr 
die    Krfahrung,    und   es   ist   insbesondere    l>ekaunt,    dass   UTtit* 
wiederholt  Aerzte.  die  an  Aphasie  gelitten,  nach   mitunter  mnuaie- 
langcr  Dauer  dersell)en  genasen  und  nachträglicl^  über  ihre  W,ihr- 
nehiniingen  während  des  aphasischen  Zustandes   zu  schreilK*n  ver- 
mochten. 

Von  den  übrigen  Formen  des  Irrseins,  die  bezüglieb  «it: 
Dispositionst'ähigkeit  in  Betracht  kommen  können ,  bedürfen  nur 
die  angeborenen  fehlerhaften  Organisationen  und  die  Verrückthr-ii 
einer  bcs(»n(leren  Besprechung. 

Jene  von  Haus  aus  abnorm  angelegten  Naturen,  die  nir  l»ei 
Besiirechun«:-   des   angeborenen   affectiven  (moralischen  und  in>- 

'*')  1)«'!'  Kntwui-}'  fiiif^  neuen  deutschen  bürgerlichen  Ge4«?tzUucli^  bfCitt 
siidi  dos  Ausdruckes  -Geschäftsfähigkeit". 
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jmlsiven)  Irrseius  kennen  gelernt  haben,  sind  ebenso  wie  bezüglich 
der  Zurechmnigsf ähigkeit ,  so  auch  bezüglich  der  Dispositions- 
fähigkeit schwierig  zu  beurtheilen. 

Die  Schwierigkeit  liegt  insbesondere  darin,  dass  intellectuelle 
Störungen  entweder  gar  nicht  oder  nicht  in  genügend  ausge- 
sprochener Weise  vorhanden  sind,  und  dass  sogar  bei  vielen  dieser 
Individuen  eine  solche  Ausbildung  der  Intelligenz  besteht,  die  den 
Laien  zu  imponiren  vermag  und  von  welcher  der  Kranke  zur  Ver- 
theidigung  seines  Gebahrens  und  seiner  geistigen  Gesundheit  und 
zur  scheinbar  plausiblen  Darlegung  des  ihm  angethanen  Unrechtes 
ausgiebigen  Gebrauch  zu  machen  versteht. 

Es  ist  aber  bekannt,  dass  solche  Individuen  auch  schon  in 
intellectueller  Beziehung  vielfache  Anomalien ,  insbesondere  eine 
gewisse  Verschrobenheit  und  häufig  entschiedenen  Schwachsinn,  dar- 
bieten, anderseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  das  perverse  Fühlen 
dieser  Personen,  sowie  die  verkehrten  Antriebe  und  Passionen 
und  die  ganz  abnorme  Charaktergestaltung  derselben,  ebenso  wie 
zu  CoUisionen  mit  dem  Strafgesetz,  auch  zu  Handlungen  führen 
können,  welche  die  civilrechtlichen  Interessen  des  Kranken  selbst 
oder  anderer  Personen  im  höchsten  Grade  zu  schädigen  vermögen. 
Leider  ist  es  selbst  in  den  ausgesprochensten  Fällen  dieser  Art 
nicht  leicht,  die  Laien  von  dem  geisteskranken  Zustande  des  Be- 
treftenden  zu  überzeugen,  inid  es  liegen  Beispiele  vor,  in  welchen 
trotz  übereinstimmendem  Gutachten  verschiedener  Aerzte  das  Gericht 
sich  entweder  nicht  entschliessen  konnte,  die  Curatel  zu  verhängen, 
oder  sich  sogar  bewogen  fand,  die  bereits  anderweitig  verhängte 
wieder  aufzuheben.  *) 

Eine  Unterscheidung  leichter  und  schwerer  Formen  solcher 
psychopathischer  Constitutionen  ist  sehr  angezeigt.  Ersteren  be- 
gegnet man  verhältnissmässig  häufig  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
sie  bestehen  können,  ohne  das  Individuum  in  seiner  Dispositions- 
fähigkeit wesentlich  zu  beeinträchtigen,  wie  wir  ja  diese  auch 
den  Hysterischen,  den  Hypochondern  blos  ihres  abnormen  Fühleus 
wegen  nicht  absprechen  werden,  so  lange  das  Individuum  die 
daraus  hervorgehenden  Impulse*  noch  genügend  zu  beherrschen 
vermag.  Erst  in  den  schweren  Formen  ist  diese  Fähigkeit  so  herab- 
gesetzt, dass  das  Individuum  den  betretfenden  Impulsen  unverhält- 
nissmässig  leicht  unterliegt,  desto  leichter,  je  mehr  die  Intelligenz 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  und  dann  ist  es  geboten,  dass  der 
Kranke  unter  behördlielu»n  Schutz  genommen  werde.  Die  betreffende 
Geistesstörung  wäre  dort,  wo  das  Gesetz  nur  Blödsinn  und  Wahn- 
sinn unterscheidet,  unter  ersteren  zu  subsumiren,  obgleich,  wie 
erwähnt,  die  intellectuelle  Schwäche  nur  ein  nebensächliches  Symptom 
bildet  und  häutig  gar  nicht  auffallend  sich  kundgibt. 

*)  S.  einen  einschlagigen  Fall  AVicner  med.  Presse,  1878,  Nr.  1,  und  den 
FaU  Sandon  (Legrand  duSauUe,  ^Les  signes  physiques  des  folies  raison- 
nalites".  1878,  pag.  30,  und  ^Etude  medico-leg.  sur  les  tcstaments."  1879,  pag.  482. 


frühzeitig  zum  Ausdriicite  kommmi,  sondern  vorziij 
folgungswalin,  der  lange  hesU-heii  kann,  bovor  er 
kundgibt.  Scheues .  verschloBsenes  Wesen  ist  : 
Symptom  und  tallt  mehr  weniger  der  l'mgelnui 
der  Nachweis  von  Wahnvorstellungen  gestattet  d 
gerade  diese  werden  häufig  disBimulirt.  Kine  län; 
und  wiederholte  Untersuehniig  ist  gerade  hier  besi 
ebenso  sorgfältige  Verfolgung  des  ganzen  Gebal 
dunms,  ans  welchem  sich  mitunter  deutlicher  erki 
dassell>e  an  Verfolgnngsideen  lei<le.  als  aus  sein« 
em])riehlt  sich  deshalb,  auch  beim  Examen  nicht  d 
meintliche  Wahnvorstellung  loszufiehen.  sondern  a 
eelhe  zu  bt-rüliren.  In  weiter  gediehenen  Fällen 
die  Kranken  ihre  Verfolgungsideen  knnd  und  4 
Geistesstörung  unterliegt  keiner  Schwierigkeit, 
sich  trotzdem  und  noch  mehr  in  den  dissinnilj 
solche  bezüglich  der  Dispositionsfähigkeit  ergeU 
nur  eine  partielle  Beeintrachtigimg  der  letzteren  l 
könnte,  in  analoger  Welse,  wie  man  ja  »olebe  ] 
absolut  unziircchnmigsfahig  zu  halten  geneigt  ist. 
züfüilch  jener  Handlungen,  die  mit  der  betreftenden 
in  Verbindung  stehen.  Bei  der  secundären  Verl 
sotelie  .Annahme  entschieden  zurückzuweim'U ,  da 
der  betreffenden  Wahnvorstellung  psjchisclie  «Sc 
Bei  der  primären  Verrücktheit  kann  dieselbe  n 
negirt  werden,  da.  wie  oben  erwähnt,  die  betn 
Wahnvorstellungen  durch  das  ganze  Leben  ohne  w 
trächtigung  der  sonstigen  Intelligenz  bestehen  kE 
trotzdem  in  dem  Imstande,  dass  der  Kranke  seine 
nicht  zu  corrigiren ,  eventuell  die  aus  ihr  resn): 
nicht  zu  beherrselien  vermag,  ein  Beweis  psyeh 
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Ob  bei  Individuen,  die  periodisch  Geistesstöruugen  unter- 
worfen sind,  wie  z.  B.  bei  Epileptikern  und  Säufern,  ausserlialb 
der  betreffenden  Anfälle  eine  ungetrübte  Dispositionsfähigkeit  an- 
genommen werden  kann,  kann  nur  von  Fall  zu  Fall  mit  Berück- 
sichtigung des  a.  a.  l).  über  das  iiabituelle  Verhalten  solcher  Indi- 
viduen Gesagten  entschieden  werden. 

B.  Wiederaufhebung  der  Entmündigung. 

Nach  §.  283  des  österr.  a.  b.  G.-B.  hört  die  Curatel  auf,  wenn 
die  Gründe  aufhören,  die  den  Pflegebefohlenen  an  der  Verwaltung 
seiner  Angelegenheiten  verhindert  haben.  Wurde  die  Curatel  wegen 
Wahn-  oder  Blödsinn  verfugt,  so  muss  zufolge  derselben  Gesetzes- 
stelle die  Frage,  ob  der  Betreffende  „den  Gebrauch  der  Vernunft 
wieder  erhalten  habe,  nach  einer  genauen  Erforschung  der  Um- 
stände aus  einer  anhaltenden  Erfahrung  und  zugleich  aus  dem 
Zeugnisse  der  zur  Untersuchung  von  dem  Gerichte  bestellten  Aerzte 
entschieden  werden"^. 

Für  das  deutsche  Reich  ist  das  Verfahren  durch  folgende 
Paragraphe  der  Civilprocessordnung  vom  Jahre  1877  normirt: 

§.  616.  Die  Wiederaufhebung  der  Entmündigung  erfolgt  auf  Antrag  des 
Entmündigten  oder  seine.s  Vormundes  oder  des  Staatsanwaltes  durch  Beschluss 
des  Amtsgerichtes. 

§.  617.  —  —  —  —  die  Bestimmungen  der  §§.  596—599  finden  ent- 
sprechende Anwendung. 

§.  620.  Winl  der  Antrag  auf  Wiederaufhebung  von  dem  Amtsgericht  ab- 
gelehnt, so  kann  dieselbe  im  Wege  der  Klage  beantragt  werden. 

Die  Aufhebung  der  behördlich  verfügten  Curatel  kann  ent- 
weder von  den  Betheiligten,  insbesondere  von  dem  Entmündigten 
selbst  oder  seinem  Curator  oder  ex  oifo  von  der  Personalinstanz 
des  Betreffenden  eingeleitet,  beziehungsweise  beantragt  werden, 
weshalb  auch  die  Leiter  von  Irrenanstalten,  wie  bereits  erwähnt, 
die  Verpflichtung  haben,  von  der  Entlassung  geheilter,  unter  Curatel 
stehender  Kranken  den  (lerichtshof  erster  Instanz  binnen  24  Stun- 
den in  Kenntniss  zu  setzen. 

Der  formelle  Vorgang,  der  dann  einzutreten  hat.  ist  im 
Allgemeinen  derselbe  wie  beim  Entmündigungsverfahren  und  die 
Hauptaufgabe  des  Gerichtsarztes  besteht  darin ,  zu  constatiren. 
dass  der  Geisteszustand  des  Individuums  wieder  ein  normaler  oder 
mindestens  ein  solcher  geworden  sei,  der  dasselbe  wieder  befähigt,, 
seine  Angelegenheiten  selbst  zu  besorgen.  Die  Aufgabe  ist  keines- 
wegs eine  leichte.  Insbesondere  wird  niemals  eine  einzelne  Unter- 
suchung des  Betreffenden  genügen,  um  zu  erklären,  dass  Letzterer 
genesen  sei,  vielmehr  ist  wiederholtes  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  unter  verschiedenen  Umständen  vorzunehmendes  Examen,  und 
ebenso  ein  genaues  Verfolgen  des  gesammten  Gebahrcns  des  Indi- 
viduums durch  längere  Zeit  geboten,  insbesondere  in  solchen  Fällen. 
in  denen  der  Kranke  nicht,  wie  dies  in  Irrenanstalten  der  Fall 
ist,   beständig   unter   ärztlicher  Controle  stand.    Am    meisten    ist 


Fehlern  nnd  NeigODgen  betrachten.  Wir  möchten 
fügen,  dass  eine  so  vollständige  Wiederherstellnng,  % 
Ebing  hier  im  Ange  hat,  keineswegs  häafig  iat , 
verbal tniBsmässig  häufiger,  trotzdem  man  das  Tndii 
nceen  betrachten  muss,  gewisse  Voränderangen  znr 
venninderte  Leistungsfähigkeit  in  intellectaeller  Beziel 
habituelle  Stimmung  und  insbesondere  gewisse  Chi 
rungen,  die  namentlich  auffallen,  wenn  man  das  p 
halten  mit  demjenigen  vergleicht,  welches  vor  de 
bestand,  die  aber  so  gering  sein  können,  dass  vo 
trächtigung  der  Dispositionstahigkeit  durch  dieselben 
sein  kann.  Dass  es  zwischen  solchen  und  dem  sec 
sinn,  beziehungsweise  der  seoandären  Verräcktlieit  vi 
gänge  gibt,  ist  bekannt  und  trägt  nicht  dazn  liei 
des  Gerichtsarztes  zu  erleichtern. 

Nicht  überflüssig  ist  die  Bemerkung,  dass  der 
Arzt  die  Angaben  der  Angehörigen  über  angeblic 
Genesung  nicht  ohneweiters  acceptiren  darf,  da  th 
theils  falsches  Mitleid  mit  dem  unter  Caratel  Steheoi 
Anverwandten  häutig  veranlasst,  entweder  den  Znstan 
in  allzu  günstigem  Lichte  zu  sehen,  oder  gar  absiebt 
hinzustellen,  als  es  wirklich  ist,  und  es  ist  in  dieser 
kannt,  dass  bei  in  Irrenanstalten  untergebrachten  C 
gerade  die  Angehörigen  auf  die  Entlassung  drängen 
wenn  auch  gegen  sogenannten  Revers,  durchzusetzen  w 
es  gewöhnlieh  besser  gewesen  wäre,  wenn  man  den  K 
Anstalt  belassen  hätte.  Noch  beachtenswerther  ist  d 
dass  gewisse  Geisteskranke  ihre  Wahnvorstellungen  z 
verstehen  und  deshalb  für  gesund  gehalten  werden 
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und  dieser  in  Blödsinn  übergegangen  wäre,  mit  Rücksieht  auf  den 
Wortlaut  der  bezüglichen  Gesetze,  Aufhebung  der  Entmündigung 
wegen  Wahnsinn  und  ein  neuerliches  Entmündigungsverfahren  wegen 
Blödsinns  verlangt  werden  könnte.  Gegenüber  solchen  in  der  civil- 
rechtlichen  Praxis  thatsächlich  vorgekommenen  Eventualitäten  muss 
man  umsomehr  begrüssen ,  dass  neuere  Gesetzgebungen ,  insbe- 
sondere die  deutsche  Civilprocess-Ordnung.  nicht  mehr  an  gewissen 
Formen  der  Geistesstörung  starr  festhält,  sondern  auf  die  Geistes- 
störung überhaupt  das  Gewicht  legt  (§.  593).  Für  den  österreichi- 
schen Gerichtsarzt  würde  in  einem  solchen  Falle  das  Hauptgewicht 
auf  die  im  §.  283  des  a.  b.  G.-B.  gestellte  Frage  zu  legen  sein: 
ob  der  Betreffende  „den  Gebrauch  seiner  Vernunft  erhalten  habe"". 

Gerichtsärztliche  Beurtheilung  clvilrechtlicher  Acte,  die  von  nicht 
entmündigten  Personen  ausgeführt  wurden. 

Oesterr.  allgem.  bürgerl.  G.-B. 

§.48.  Rasende,  Wahnsinnige,  Blödsinnige  und  Unmündige  sind  ausser 
Stande,  einen  giltigen  Ehevertrag  zn  errichten. 

§.  310.  Personen ,  die  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  haben ,  sind  an 
sich  unfähig,  einen  Besitz  zu  erlangen. 

§.  565.  Der  Wille  des  Erblassers  muss  bestimmt ,  nicht  durch  ))losse  Be- 
jahung eines  ihm  gemachten  Vorschlages,  er  muss  im  Stande  der  vollen  Besonnen- 
heit, mit  Ueberlegung  und  Ernst,  frei  von  Zwang,  Betrug  und  wesentlichem  Irr- 
thum  erklärt  werden. 

§.  566.  Wird  bewiesen,  dass  die  Erklärung  im  Zustande  der  Raserei ,  des 
Wahnsinns,  Blödsinns  oder  der  Trunkenheit  geschehen  sei,  so  ist  sie  ungiltig. 

§.  567.  Wenn  behauptet  wird,  dass  der  Erblasser,  welcher  den  Gebrauch 
des  Verstandes  verloren  hatte,  zur  Zeit  der  letzten  Anordnung  bei  voller  Be- 
sonnenheit gewesen  sei,  so  muss  die  Behauptung  durch  Kunstverständige  oder 
durch  obrigkeitliche  Personen ,  die  den  Gemüthszustand  des  Erblassers  genau  er- 
forschen, oder  durch  andere  zuverlässige  Beweise  ausser  Zweifel  gesetzt  werden. 

§.  865.  Wer  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  hat ,  wie  auch  ein  Kind 
unter  7  Jahren,  ist  unfähig,  ein  Versprechen  zu  machen  oder  es  anzunehmen. 

Preuss    allere ro    Land  recht 

Tbl.  I,  Tit.  1,  §§.  27  ,28,  29,  31,'  Tit.  4,  §§.  28  und  29  vide  oben  (pag.  972). 

Thl.  I,  Tit.  12,  §.  20.  Personen,  die  nur  zuweilen  ihres  Verstandes  beraubt 
find,    können  in  lichten  Zwischenräumen  von  Todeswegen  rechtsgiltig  verordnen. 

§.  147.  Ist  dem  Richter  bekannt,  dass  der  Testator  zuweilen  an  Abwesen- 
heit des  Verstandes  leide,  so  muss  er  sich  vollständig  überzeugen,  dass  derselbe 
in  dem  Zeitpunkte,  wo  er  sein  Testament  aufnehmen  lässt  oder  tibergibt,  seines 
Verstandes  wirklich  mächtig  sei. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  verschiedenartigsten,  eine 
civilrechtliche  Bedeutung  besitzenden  Acte  nachträglich  wegen  eines 
zur  betreffenden  Zeit  angeblich  bestandenen  anomalen  Geistes- 
zustandes in  ihrer  rechtlichen  Giltigkeit  angefochten  werden  können, 
z.  B.  Käufe  und  Verkäufe,  Schenkungen  u.  dergl. ;  am  häufigsten 
sind  es  jedoch  Eheschliessungen  und  insbesondere  Testamente,  die 
in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommen.  In  allen  diesen  Fällen 
kann  es  sich  entweder  um  Acte  handeln,  die  mehr  weniger  lange 
Zeit  vor  dem  Tode,  beziehungsweise  der  zu  diesem  führenden 
Krankheit,  ausgeführt  wurden,  oder  um  solche,  welche  während 
letzterer  insbesondere  in  extremis  zu  Stande  kamen. 
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Kalif  ersterer  Art  siud  iu8<»tVTiK'  1 
RiR  piitwcfier  bei  Lebzeiten  iles  Betrefft 
laii};eii  uikI  ilalier  uoeli  eine  kliniH-hi 
aclitiiiiK  f:e»t.atteu.  oiUt,  wenn  der  Vi\\ 
IiHliviiJnnniR  j;ericlitlicb  vert'uljrt  wurde, 
den  Letztert'n  in  der  zwiselien  dem  Aeti 
Zeit  i'iiiistutirl  nnd  für  die  Hi'urtlieiluiij; 

V.S  handelt  »icli  entweder  nm  Ter 
gei8l('s<^snnd  gegolten  linttcn .  iiiul  bei 
die  Hiindlnng  oder  naebträgliili  ant'  dit 
eine  (leistesstöriuig  bt'Stchc.  oder  um  i 
Zeicbt'ii  von  ( icistesstöniug  darlxiteu.  alu 
nicht  unter  t'uratol  gesetzt  worden  wai 
können  die  in  FrAge  stellenden  Hnndliii 
aus  eigener  Initiative  des  lictrelTunden  1 
angehlielien  Mist»liraueh  de»  geisteskra 
interessiiler  Personen  veranlasst  sein. 

Letzteres  ist  natiirlicli  vnrz-iigsweisc 
zuständen  niiiglicli ,  unter  welelien  dt 
Dementia  a))i>|ileeti('a  eine  besondere  ] 
al)er  aneb  bei  anderen  (ieistesstörungen. 
der  -Manie,  des  iiaritlytisehen  Irrseins,  1 
bysterisrlien  h'rs«>iu,  wobei  miter  Aiide 
regung  inissbraueht  werden  kann.  Von 
in  nielir  activer  Weise  zu  gewissen  . 
können,  gcliürcn  inKbesondere  die  mit  ' 
denen  liierlier,  und  /war  einerseits  d<' 
\atiir  naeli  /.n  den  nnsinnigsien  Verm< 
t'iilin'n  kann,  anderseits  der  Vert'olginigj 
wälmt.  sieh  nielil  selten  auf  die  niieliste 
schon  wiederholt  zn   Knterbnngen  Verai 

Allgemeine  l^egeln  für  die  K«'url 
lassen  sieb  nieht  aufstellen.  Yielmehr 
bandeln,  .ledenfalls  aber  würden  sieh 
auf  den  t'eistes/.nstand  des  lk>treHeuden 
Handlung  erstreeken.  sondern  aueli  auf 
derselben,  widiei  in  ersterer  Ilezielniii 
der  gesanniite  psyehisehe  Kntwieklungsj 
iHM'inIbissen  konnte,  ebenso  sorgtultig 
werlhen  sein  wird,  wie  hei  rntersm 
Zureebnungst'ä bigkeil.  Die  Constalirnn 
trertenden  in  der  zwisehen  dem  bctrefl'e 
ofier  der  iir/tlielien  l'ntersnehung  verti 
von  grösstiT  Wiehtigkeit ,  nnd  nicht  fte 
hahreii.  wi'lebes  den  Venlaeht  erweckt. 


.  jag.  itVi  n.  ff. 
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Einflüsse  einer  Geistesstörung  geschehen  ist,  ein  Verdacht,  der 
natürlich  desto  berechtigter  erscheint,  je  deutlicher  eine  Geistes- 
störung nachträglich  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Darauf  be- 
zieht sich  eine  Bestimmung  des  preuss.  Allg.  L.-R.  (Thl.  I,  Tit.  12, 
§.  22),  zufolge  welcher,  wenn  unter  Vormundschaft  genommene 
Wahn-  oder  Blödsinnige  innerhalb  eines  Jahres  vor  angeordneter 
Vormundschaft  eine  aussergerichtliche  oder  privilegirte  Verordnung 
über  ihren  Nachlass  gemacht  haben,  derjenige,  welcher  daraus 
einen  nach  den  Gesetzen  ihm  nicht  zukommenden  Vortheil  fordert, 
nachweisen  muss,  dass  der  Verfugende  damals,  als  er  die  letzt- 
willige Verordnung  errichtete,  seines  Verstandes  mächtig  gewesen  sei. 

Der  Act  als  solcher  kann  wichtige  Aufschlüsse  ergeben,  in- 
soferne  als  er  den  Stempel  des  Thörichten  oder  Unsinnigen  an 
sich  trägt,  wenn  er  in  auffälligem  Widerspruche  steht  mit  dem 
früheren  Charakter  und  Gebahren  des  Individuums,  die  Interessen 
des  Letzteren  oder  ihm  nahestehender  Personen  in  unbegreiflicher 
Weise  schädigt  u.  s.  w.  In  Schriftstücken  zeigt  mitunter  der  Inhalt 
und  selbst  die  Form  derselben  in  deutlicher  Weise  die  Geistes- 
störung; so  ist  z.  B.  besonders  in  Testamenten  der  Einfluss  des 
Verfolgungswahns  mitunter  unverkennbar ,  einestheils ,  in  der  un- 
begreiflichen Enterbung  bestimmter  Personen,  oder  in  der  Moti- 
virung  der  ersteren,  anderseits  in  Vermächtnissen  an  fernstehende 
Personen,  Kirchen  u.  s.  w.  *)  In  anderen  Fällen  tritt  in  solchen 
Schriftstücken  der  Schwachsinn  oder  die  Verworrenheit  deutlich 
zu  Tage ,  und  letztere  kann  sich  nicht  blos  inhaltlich ,  sondern 
auch  in  der  äusseren  Form  derselben  kundgeben.  So  sind  z.  B. 
Schriftstücke  Maniakischer,  der  Epileptiker,  namentlich  aber  jene 
von  an  paralytischem  Irrsein  Leidenden  sehr  charakteristisch, 
einestheils  durch  die  mehr  weniger  erkennbare  Verworrenheit  des 
Inhaltes,  durch  Auslassen  einzelner  Buchstaben,  Worte  und  selbst 
ganzer  Sätze,  durch  orthographische  und  grammatikalische  Fehler, 
anderseits  durch  die  eigenthümliche ,  schleuderische ,  unsichere, 
schliesslich  ganz  unleserlich  werdende  Schrift  (Zitter-  und  ataktische 
Schrift),  Kleckse,  verschmierte  Stellen  u.  dergl.  **) 

Nicht  jeder  sonderbare  Inhalt  eines  Testamentes  berechtigt  schon 
für   sich    allein   zur  Behauptung,    dass   der  Betreffende   geisteskrank 

*)  „Es  ist  traurig,"  sagt  Legrand  du  Saulle  (1.  c.  362),  „dass  wir 
gestehen  müssen,  dass  zwei  Fünftel  derjenigen,  die  ganz  unerwarteter  Weise  an 
Spitaler  oder  Anstalten  Legate  vermachen ,  nur  unfreiwillige  Wohlthäter  sind. 
Diese  unvermutheten  Menschenfreunde  haben  eine  Familie,  die  sie  enterben,  ver- 
dächtigen, anschuldigen  und  ohne  Gnade  zu  Gunsten  jener  Institute  berauben, 
und  es  ergibt  sich,  dass  sie  während  des  Lebens  mürrische,  misstrauische ,  egoi- 
stische und  geizige  Individuen  waren.  Ich  habe  den  Muth ,  zu  gestehen ,  dass 
meine  Ueberzeugnng  dahin  geht,  dass  die  grossen  Vermächtnisse  an  Hospitäler 
häutig  nichts  Anderes  sind ,  als  der  Ausdruck  intellectueller  moralischer  oder 
affectiver  Läsion. ** 

*♦)  A.  Erlenmeyer,  „Die  Schrift.  Grund ztige  ihrer  Physiologie  und  Patho- 
logie." Stuttgart  1879.  Tardieu,  Etüde  m6d.  leg.  sur  la  folie."  2me  Edition 
1880.  Beide  Arbeiten  mit  zahlreichen  Facsimiles.  Ueber  Schreibstörungen  bei 
Schwachsinnigen,  s.  pag.  888. 

E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichU.  Medicin.  7.  Anfl.  QQ 


nicht  blos  während  des  Lebens,  sondern  auch  doc 
durch  ihre  Testameinte  anfzafallen,  ohoe  dass  mi 
als  Producte  eines  kranken  Gehirns  aurzofasBen  bei 
grsnd  du  SauHe  (1-  <:■  P^>  ^^^  <>■  ^-  ^■)  bring 
Stellung  von  25  solcher  sonderbaren  Testamente,  i 
dere  mehrere  von  Legaten  an  Pferde,  Haade,  Katze 
sogar  an  —  einen  Karpfen.  In  einem  dieser  Fftlle 
Londoner  BQrger  sein  ganzes  VennQ^eo  einer  ji 
macht,  „zum  Dank  fflr  das  unaussprechliche  Vergnt 
durch  volle  3  Jahre  die  Betrachtung  ihrer  Hebens^ 
gemacht  hatte".  Erst  an  der  Leiche  erkannte  die 
als  denjenigen,  der  sie  durch  die  ganze  Zeit  auf  al 
verfolgt  und  mit  Schmeicheleien  und  sogar  Verse 
(Iberhanft  hatte.  Ein  weiterer  Fall  betrifft  den  geJ 
in  Cambridge,  einen  grossen  Bewunderer  der  ^rii 
welcher  in  seinem  Testament  bestimmt  hatte,  das« 
Pergament  verarbeitet,  mit  der  Iliade  Homer'a  bescl 
im  britischen  Museum  aufbewahrt  werden  solle.  — 
wUrdigea  Testament  einschlägiger  Art  lieferte  1861 
Notar  in  Neufchätel,  der  ausser  seinem  Notariat  an 
Weinhandel  betrieben  hatte.  Mehrere  Jahre  (!)  vor  s 
er  einem  Geistlichen  ein  versiegeltes  PAckchen  flbei 
Auftrage,  dasselbe  erst  nach  seinem  Tode  Offnen  zu  I 
stirbt,  man  öffnet  das  Pfickchen  und  findet  darin  eil 
den  Inhaltes:  „Vertrag  mit  dem  allm&chtigen  Qott 
seiner  demüthigen  Diener  anderseits.  Art.  1.  Zweck 
ist  der  Handel  mit  Spirituosen.  Art.  2.  Hein  grosso 
wird  geruhen,  als  Einlagecapital  seinen  Segen  zn  ge 
seits  werde  mein  Capital  und  meine  Kraft  daxa   ^b< 
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Genauigkeit,  die  ihn  als  Juristen  veranlasste,  seinem  Legat  die  Form 
einer  Vertragsarkunde  zu  geben.  In  der  That  stellte  sich  heraus,  das» 
der  Testator  in  den  letzten  Jahren  keine  8pur  von  Geistesstörung 
dargeboten,  sondern  sowohl  sein  Notariat  als  seinen  Weinhandel  ganz 
correct,  allerdings  mit  pedantischer  Gewissenhaftigkeit  geführt  hatte. 
Es  fanden  sich  auch  die  Bücher  in  vollkommenster  Ordnung  und 
Gottes  Antheil  genau  mit  7393  Francs  eingetragen  und  verrechnet. 
Wenn  demnach  das  Gericht  das  Testament  als  rechtsgiltig  erkannte, 
so  kann  dem  nur  zugestimmt  werden  (K rafft -E hing,  Lehrbuch 
d.  gerichtl.  Psych.,  pag.  371). 

Die  Beurth eilung  von  in  der  zum  Tode  führenden  Krank- 
heit, insbesondere  in  extremis,  vollbrachten  civilrechtlichen 
Acten  (Eheschliessungen,  Testamenten)  hat  insoferne  etviras  Eigen- 
thümliches.  als  der  Einfluss  einestheils  der  betreffenden  Krankheit, 
anderseits  der  Agonie  auf  den  Geisteszustand  des  Individuums, 
respeetive  auf  dessen  Dispositionsfähigkeit  in  Betracht  gezogen 
werden  muss.  *) 

Zunächst  gibt  es  acute  Krankheiten,  bei  welchen  insbesondere 
auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  das  Bewusstsein  aufgehoben  oder 
mehr  weniger  getrübt  ist.  Es  gehören  hierher  zunächst  die  schweren 
Hirnerkrankungen,  namentlich  apoplectische,  embolische  und  menin- 
gitische  Processe,  dann  aber  viele  der  acuten  Infcctionskrank- 
heiten  (Typhus,  Exantheme),  die  bekanntlich  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  sehr  gewöhnlich  mit  Delirien  sich  verbinden.  Während 
des  Bestandes  der  letzteren  ist  selbstverständlich  jedes  freie  und 
bewusste  Handeln  ausgeschlossen,  wenn  auch  solche  Kranke  mit- 
unter auf  Anschreien  oder  sehr  laute  Fragen  einzelne  richtige, 
allerdings  nur  kurze  Antworten  geben.  Da  jedoch  die  Delirien 
nicht  immer  continuirlich  andauern,  sondern  ebenso  wie  die  Fieber- 
temperaturen Remissionen  und  Interraissionen  zulassen ,  so  muss 
man  zugeben,  dass  während  der  letzteren  ungetrübtes  oder  wenig- 
stens nicht  wesentlich  getrübtes  Bewusstsein  bestehen  kann.  Ob 
\  dies  jedoch  bei  einem  bestimmten  Individuum  wirklich  der  Fall 
war,  kann  nur  aus  der  genauesten  Erhebung  und  Erwägung  aller 
Umstände  erkannt  werden,  und  es  ist  klar,  dass  man  sich  gegen- 
über in  dieser  Richtung  gemachten  fremden  Angaben  nicht  genug 
reservirt  verhalten  kann.  Gleiche  Vorsicht  ist  gegenüber  den  Re- 
convalescenzstadien  nach  apoplectischen ,  embolischen  und  menin- 
gitischen Processen  zu  beobachten,  da  hier  das  partielle  Erwachen 
des  Bewusstseins  für  völlige  Wiederkehr  derselben  genommen 
werden  kann  und  weil  wir  wissen,  dass  gerade  nach  diesen 
Erkrankungen  selbst  nach  vollständiger  Genesung  im  gewöhnlichen 
Sinne  intellectuelle  Defecte  sehr  gewöhnlich  zurückzubleiben  pflegen. 


*)  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  der  scheinbar  sterbende  genest  und 
selbst  gegen  die  Bechtsgiltigkeit  der  von  ihm  während  der  schweren  Erkrankung 
abgeschlossenen  Acte  protestirt.  lieber  einen  solchen  seltenen  Fall  hat  die  königl. 
-wissenschaftliche  Deputation  in  Berlin  (Ref.  Leyden)  ein  Gutachten  abgegeben. 
Tierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1890,  Lin.  pag.  217. 
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Der  Einflu88  schwerer  Erkrankungen  auf  die  Stimmung  w 
nicht  zu  unterschätzen:  denn  wenn  sich  dieser  bekanntlich  geh'»ii 
unter  gewöhnlichen  Umständen  bemerkbar  macht,  so  ist  die?  ü'«oh 
mehr  zu  erwarten,  wenn  durch  die  Natur  der  Erkrankunj:  «lir 
Intelligenz  in  mehr  weniger  wesentlichem  Grade  in  Mitleidenüfhift 
gezogen  wird.  Indifferenz  und  conseeutive  grössere  Bestimmbar- 
keit einerseits  und  erhöhte  Reizbarkeit  (Empfindlichkeit)  anderstit» 
können  sich  entwickeln  und  den  Kranken  in  der  Art  beeinflasj«'TL 
dass  er  Handlungen  begeht,  die  er  sonst  niemals  begangen  bahre 
würde . 

Noch  wichtiger  ist  die  Thatsache ,  dass  im  Verlaufe  acüt-^ 
Erkrankungen  und  durch  dieselben  veranlasst  tA7)i8ohe  Geisiejr 
Störungen  auftreten  können,  die  vorwiegend  als  Manien  mit  Sinn^ 
täuschungen ,  Unruhe ,  Verworrenheit  sieb  präsentiren ,  al>er  aod 
den  Charakter  von  Melancholien  mit  Ang^tanfällcn  oder  den  v.c 
Verfolgungswahn  annehmen  können.  Man  hat  solche  Formen  las 
bei  allen  Arten  von  Erkrankungen  beobachtet,  unter  anderen  ao«-r 
wiederholt  bei  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie*;,  niti 
zwar  selbst  bei  blos  lobulären  Formen.  Es  scheint,  dass  deranL> 
Geistesstörungen  insbesondere  bei  zu  Psychosen  veranlagten  Indi- 
viduen sich  entwickeln,  wie  es  bekannt  ist,  dass  acute  Erk^a^ 
kungen  bei  Alkoholikern  zum  Ausbruche  des  Delirium  trenne.' 
Veranlassung  geben  können.  In  welcher  Weise  durch  derarti:« 
Geistesstörungen  und  ebenso  durch  die  sogenannten  Ersi^böpfuDr^ 
psychosen  die  Dispositionsfähigkeit  beeinträchtig  wenlen  kaii!i 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Handelt  es  sich  um  die  Beurtheilung  eines  in  extremis*.  J.  L 
unmittelbar  vor  dem  Tode  vollbrachten  Actes ,  so  ist  au8.ser  »it**; 
erwähnten  Einflüssen  noch  derjenige  zu  berücksichtigen .  welch»^ 
durch  die  Agone  oder  den  sogenannten  Sterbe  zustand  am*  di' 
Selbstbestimmungsfähigkeit  und  das  ünterscheidun^vemiögen  a^- 
geübt  wird. 

Das  Verhalten  der  Agonie  ist  keineswegs  immer  «tIokL. 
sondern  insbesondere  bezüglich  der  Daner  und  der  psvcbis^'b'^ 
Symptome  variabel.  Ein  wesentlicher  Einflnss  in  beiden  Beziebnnrt» 
scheint  der  Natur  der  betreffenden  Erkrankung  zuzukommen.  Brin- 
rein  marastischen  Tode,  sowie  bei  chronischen  Krankheiten.  wi>u 
sie  nicht  etwa  das  Gehirn  selbst  betreflTeu ,  \-erlauft  die  Ap»n. 
häufig  unter  dem  Bilde  eines  allmäligen ,  mitunter  al)er  meb: 
weniger  unvermittelt  eintretenden  Gollapsus,  der  entweder  pl»''U- 
lieh  oder  mit  einem  kürzeren  oder  längeren  soporö^en  Stadinn 
in  den  Tod  übergeht.  Im  ersteren  Falle  kann  der  Sterbende  hii 
zum  letzten  Augenblicke,  im  letzteren  bis  zum  Eintritte  des  Sopv^ 
sein  Bewusstsein  behalten  und  daher  auch  letztwillig  verfagen.  b 

*)  V.  Schule  (1.  c.  319  n.  ff.).  Wir  haben  in  nehrereB  tokba  FUe 
Vorwachsnogen  der  Meningen  mit  der  Hirnrinde  geftandea.  In  inciueii  dflxAB 
war  der  Delirien  und  Conyulsionen  wegen,  unter  weldiaa  der  Tod  cininti 

gitis  diagnosticirt  worden. 
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anderen  Fällen  wird  die  Agone  durch  einen  somnolenten  Zustand 
eingeleitet,  der  entweder  unmittelbar  oder  nach  Uebergang  in 
Sopor  zum  Tode  führt.  Das  Bild  hat  eine  gewisse  Aehnlicbkeit 
mit  anderweitig  erzeugter  Narcose,  wurde  auch  von  älteren  Au- 
toren als  „Kohlensäurenarcose"  aufgefasst,  während  neueren  Er- 
wägungen zufolge  sich  dasselbe  schon  aus  der  allmäligen  Abnahme 
der  Sauerstofifzufuhr  zum  Gehirn  erklärt.  Während  des  somnolenten 
Stadiums  besteht  bereits  eine  gewisse  Betäubung  und  ausserdem 
mehr  weniger  ausgesprochene  Indifferenz,  so  dass  civilrechtliche 
Acte  selbstständig  nicht  mehr  unternommen  werden  können.  Auch 
kann  trotz  des  Umstandes,  dass  die  Betreffenden  durch  lautes 
Ansprechen ,  Rütteln  u.  dergl.  aus  ihrer  Somnolenz  für  einige 
Augenblicke  erweckt  werden  können,  dennoch  ein  genügendes 
Begreifen  der  Bedeutung  solcher  Acte,  zu  denen  die  Kranken 
etwa  durch  Andere  aufgefordert  werden,  nicht  mehr  zugestanden 
werden;  am  wenigstens  aber  dann,  wenn,  wie  nicht  selten,  Spuren 
von  Delirien  sich  kundgaben,  die  dann  meist  den  Charakter  musi- 
tirender  Delirien  zu  haben  pflegen.  Bei  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten pflegt  die  Agone  gewöhnlich  mit  Gollapsus  zu  beginnen 
und  mit  Sopor  zu  enden.  Waren  schon  früher  Delirien  vorhanden, 
so  dauern  sie  gewöhnlich  fort,  indem  sie  den  Charakter  musitiren- 
der  annehmen.  In  anderen  Fällen  treten  solche  erst  während  der 
Agone  auf.  Eine  Erhaltung  des  Bewusstseins  bis  zum  letzten  Moment 
kommt  bei  acuten  Erkrankungen  ungleich  seltener  vor  als  bei 
chronischen,  am  ehesten  bei  solchen,  die  ohne  oder  nur  mit  geringem 
Fieber  einhergehen,  bei  welchen  die  Agone  auch  protrahirter,  ins- 
besondere unter  Somnolenz  verlaufen  kann. 

Schon  in  älteren  Schriften  begegnen  wir  der  Angabe,  dass  mit- 
unter bei  Sterbenden  ein  gewisses  Aufleuchten  der  Intelligenz  und  bei 
Geisteskranken  sogar  eine  Wiederkehr  der  Vernunft  beobachtet  wurde. 
AuchKrafft-Ebing(l.c.  358)  und  Legrand  du  Saullc  (I.e.,  pag.  116) 
berühren  diesen  Gegenstand,  worauf  sich  offenbar  auch  der  oben  er- 
wähnte §.  567  des  österr.  allgem.  bürgl.  Gesetzbuches  bezieht,  welcher 
bestimmt,  dass,  wenn  behauptet  wird,  dass  der  Erblasser,  welcher 
den  Gebrauch  des  Verstandes  verloren  hatte,  zur  Zeit  der  letzten  An- 
ordnung bei  voller  Besonnenheit  gewesen  sei,  diese  Behauptung  durch 
Kunstverständige  erforscht  oder  durch  andere  zuverlässige  Beweise 
ausser  Zweifel  gesetzt  werden  muss.  Krafft-Ebing  bezweifelt  mit 
Recht  die  Richtigkeit  solcher  Vorkommnisse,  indem  die  Vermuthung 
nahe  liegt,  dass  ein  blosses  Zurücktreten  der  früher  bestandenen 
Delirien  mit  einem  völligen  Verschwinden  derselben  verwechselt  wurde, 
wozu  wir  hinzufügen  möchten,  dass  anderseits  in  der  Agone  auf- 
tretende Exaltationsphänomene  für  ein  Wiedererwachen  der  Intelligenz 
genommen  werden  können,  in  welche  Kategorie  auch  so  manche  der 
von  Sterbenden  ausgegangenen  prophetischen  etc.  Sentenzen  gehören 
werden,  deren  Legrand  du  Saulle  erwähnt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Dispositionsfähig- 
keit  der  Selbstmörder,  einestheils  weil  der  begangene  Selbst- 
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iDord  Zweifel  erwecken  kann,  ob  gewisse  vor  Begehung  dessseU»rD 
getroffene  Verfugungen,  z.  B.  Testamente,    im  Zustande  geis^ti^r^rr 
Gesundheit  geschahen,  anderseits  weil  der  Selbstmord  aU  solcber 
gewisse  Rechtsfolgen  für  die  Hinterbliebenen,  insbesondere  Verlos! 
der   Ansprüche    auf  Pensionen    oder   Versicherungsprämien  naih 
sich  ziehen  kann,  wenn  erkannt  wird ,  daBs  die  That  im  «reiintr«- 
gesunden  Zustand  geschah.  Der  Selbstmord  beweist  für  sicii  allein 
keineswegs   den   geisteskranken   Zustand    des    betreffenden  Indi- 
viduums, obgleich  es  stets  Psychiater  gab,  die  solches  behaupteten, 
vielmehr  muss  sowohl  aus  theoretischen  Gründen .    als  mit  Kuck- 
sieht  auf  zweifellose   Erfahrungen   zugegeben    werden ,   dass  ein 
Selbstmord  auch  bei  voller  Ueberlegung  und  ungetrübter  Gei^te^- 
kraft  geübt  werden  kann.  Es  wird  daher,  wenn  der  Geisteszusiand 
eines  Selbstmörders  in  Frage  kommt,  jeder  Fall  concret  beurtheii 
werden  müssen,   zu  welchem  Behufe  ausser    den    anamnestischen 
Momenten  die  That  als  solche,  dann  die  Prüfung  eventuell  hinter- 
lassener  Schriftstücke  und  wenn  möglich  das  Resultat  der  Olulaetiön 
heranzuziehen  sind. 

Die  Anamnese   hat  sich   nicht   blos    auf   das  Verhalten  des 
Individuums  vor  der  That,  sondern  auch   auf  das  gesanunte  Ver- 
leben desselben  zu  erstrecken.     Was  die  That  selbst   betrifft,  s»» 
ist  allerdings  zunächst  nach  einem  Motiv    derselben    zu  forschen. 
Der  Nachweis  eines  äusseren  Motivs   genügt    aber  für  sieh  allein 
nicht  zum  Ausschluss  eines  geisteskranken  Zustandes,  sondeni  t-^ 
ist  in  einem  solchen  Falle  erst  zu  erwägen  ,    ob  Motiv  und  Tha* 
mit  einander  im  Verhältnisse  stehen,  anderseits  aber  im  Auge  i:^ 
behalten,   dass  alle  jene  äusseren  Motive,    welche    einen  Cieiste- 
gcsunden  zum  Selbstmord  bewegen  können,  dieses  ungleich  leichitr 
bei  einem  Geisteskranken   zu  bewirken   vermögen.     Gleiches  pI? 
von    somatischen   Erkrankungen,    insbesondere    von    chrunis4hen. 
schmerzhaften  oder,  wie  z.  B.  die  Syphilis,  anderweitig  gef  ürchtetcu 
Krankheiten,   die  bekanntlich   nicht  selten  den  damit  Behafrein. 
zum  Selbstmord  bewegen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  das?»  diesr- 
Krankheiten  an  und  für  sich,  besonders  aber  bei  dazu  disinmirtt  t 
Individuen,  theils  durch  ihren  physischen,  theils  durch  den  psyrhi- 
schen    Einfluss    Geistesstörungen    hervorzurufen     vermögen,    he 
Sclbstmordart  ist  nur  ausnahmsweise  eine  solche,  dass  sie  für  Hch 
allein  an  Geistesstörung  denken  lässt,  so  z.  B.   Selbstmord  doirb 
Hiebe  gegen  den  Kopf  oder  Einrennen  desselben,  während  anderi 
bequemere   Selbstniordarten   leicht  ausführbar    waren,    Selbstver- 
stümmelungen oder  zahlreiche  ein  blindes  Wüthen  gegen  sich  solbfi 
vcrrathende   Wunden,   Verbrennungen   auf   einem    Scheiterhaafen 
oder  im  Bette,  Kreuzigung  u.  dergl.*) 

*)  Hierher  gehört  der  von  Rokitansky  (Schiiiidt*s  Jahrb.  1855,  LXXXVU. 
pag.  85)  beschriebene  Selbstmord  eines  Melancholikers  durch  Bauchmnfsehlitxai  cb^ 
Uerausrcissen  der  Gedärme,   femer  anch  der  sonderbare,    im  Wiener  n^iika&r 
berichte  vom  Jahre  1871,  pag.  122,  erwähnte  Selbstmord  eioM  56j&hrifn  ^^ 
cassabeamten,  der  sich  dadurch  getödtet  hatte,  dass  er  einen  mit  Bficben  Kk«<r 
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Hinterlasseiie ,  insbesondere  kurz  oder  unmittelbar  vor  dem 
Tode  geschriebene  Schriftstücke  sind  natürlich  höchst  wichtige 
Documcnte,  indem  sie  häufig  das  Motiv  des  Selbstmordes  enthalten, 
anderseits  aber  aus  Inhalt,  Form  etc.  wichtige  Schlüsse  auf  den 
Geisteszustand  des  Selbstmörders  gestatten  können  in  analoger 
Weise,  wie  wir  dies  bezüglich  anderer  Schriftstücke  oben  (pag.  993) 
bemerkt  haben. 

lieber  die  letzten  Empfindungen  von  Selbstmördern,  wie  sie  von 
denselben  in  ihren  Schriften  hinterlassen  wurden,  schrieb  Bierre 
de  Boismont  (Annal.  med.-psych.  Juli  1851;  Schmidt's  Jahrb.  1852, 
LXXV,  pag.  91,  und  1853,  LXXX,  pag.  358).  Unter  4595  Selbstmördern 
fanden  sich  1328mal  Briefe,  Bemerkungen  und  sonstige  Schriftstücke 
vor.  Von  diesen  zeigten  55  von  verschiedenen  Graden  geistiger  Störung, 
34  trugen  das  Gepräge  entschiedenen  Wahnsinns  an  sich;  85  Selbst- 
mörder hatten  ein  Testament  gemacht.  Wir  besitzen  eine  ansehnliche 
Sammlung  hinterlassener  Briefe  von  Selbstmördern,  unter  denen  sich 
mehrere  befinden,  aus  denen  die  Geistesstörung  deutlich  sich  ergibt. 
So  hinterliess  ein  allgemein  geachteter,  in  den  besten  Verhältnissen 
lebender  Staatsanwalt,  der  sich  erschossen  hatte,  folgenden,  an  seinen 
Vorstand  gerichteten  Brief:  „Hochwohlgeborener  Herr  und  Gönner! 
Ich  ertrage  es  nicht  länger,  ich  bin  zusammengebrochen.  Ich  bin  einem 
schrecklichen  Lose  anheimgefallen.  Das  Verhängniss  hat  mich  ereilt. 
Ich  vermochte  das  Amt  nicht  in  einen  solchen  Zustand  zu  bringen, 
dass  ich  mit  Ehren  vor  der  Welt  bestehen  kann.  Verzweiflung  ist 
mein  Lohn  und  das  treibt  mich  in  den  Tod.  Möge  mein  Nachfolger 
glücklicher  sein.  In  der  Gasse  ist  meines  besten  Wissens  kein  Abgang. 
Verurtheilen  Sie  mich  nicht;  bedauern  Sie  mich;  mit  patriotischer 
Brust  erglühte  ich  für  Alles  Edle  und  doch  bin  ich  bei  einem  so 
schrecklichen  Ende  angelangt!  Gott  erhalte  Sie!"  Die  melancholische 
Geistesstörung  ist  hier  unverkennbar  und  die  Aeusserung  der  Ver- 
zweiflung in  Folge  des  grässlichen  Gefühls  der  Unfähigkeit  zur  ge- 
wohnten Arbeitsleistung  (vergl.  pag.  921)  ebenso  charakteristisch,  wie 
im  folgenden  Briefe,  der  von  einem  ausgezeichneten  Koch  eines  grossen 
Wiener  Hauses  stammt,  der  sich  durch  einen  Schuss  das  Leben  nahm, 
weil  er  von  dem  Wahne  befallen  war,  seinem  Posten  nicht  mehr  ge- 
wachsen zu  sein: 

Dienstag,  8  Uhr  Abends. 

Theure,  gute,  beste  aller  Frauen!  Dir,  die  Du  so  viel  dafür 
gcthan  hast,  dass  ich  es  zu  etwas  bringe,  sagen  zu  müssen,  dass 
ich  so  elend  geworden  bin,  dass  ich  im  Begriffe  bin,  mir  das  Leben 
zu  nehmen!  Ich  sehe  jetzt  ein,  dass  ich  Dich  nicht  mehr  glücklich 
machen  kann.  Unserer  kleinen  theuren  Tochter,  die  ich  so  innig 
liebe,  wird  Gott  seinen  Schutz  angedeihen  lassen,  sowie  Dir,  meine 
theure,  gute  Mathilde.  Was  mich  anbelangt,  so  ist  mein  Entschluss 


belasteten  Kasten  mit  Stricken  versah  und  an  letzteren  anziehend  denselben  auf 
sich  stürzte,  nachdem  er  sich  mit  dem  Kopfe  auf  ein  prismatisches  Holzscheit 
gelagert  hatte. 
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unerschütterlich^  mir  das  Leben  zu  nehmen.  Ich  kann  nicht  m^br 
leben,  und  wenn  mir  die  Frau  Baronin  heute  Ahends  keine  Auf- 
träge bezttglich  eines  Diners  gibt,  das  wir  mor°:en  haben  üoIWil 
bin  ich  entschlossen,  sofort  zu  sterben,  denn  ich  kann  nicht  mehr 
ertragen,  was  mich  erwartet.  Du  weisst,  was  ich  geUtten  lia>K.  and 
ich  bin  überzeugt,  dass  mein  Verstand  von  Tag  zn  Tag  ahnimmt, 
denn  ich  fühle  mich  alle  Tage  schlechter.  Ich  vergesse  Alle*,  wm 
man  mir  sagt;  ich  weiss  nicht  mehr,  was  ich  mache,  wie  fia 
Toller  laufe  ich  den  ganzen  Tag  hemm,  ohne  jede  Ursache.  L*  i« 
mir  unmöglich,  weiter  zu  leben,  da  meine  Stellung:  zu  compn^mittin 
ist.  Ich  muss  mich  für  rettungslos  verloren  betrachten :  ich  scbv^rt 
vor  Gott,  dass  mein  Schritt  ein  nur  allzu  wohlbegründeter  tr^. 
Meine  Existenz  ist  gänzlich  vernichtet,  und  ich  kann  es  nicht  fi)<r 
mich  bringen.  Dich  leiden  zu  sehen  und  unsere  kleine  Jolif^ttr. 
Mein  Glück  ist  verloren  für  immerdar  ....  Ich  bin  ausser  ^n*h 
zu  ertragen,  zum  Nichtsthun  verurtheilt  zu  sein.  Heute  !;nn<r  :rb 
aus,  um  Commissionen  zu  besorgen.  Ich  wusste  aber  nicht,  was  vi 
that,  was  ich  sprach  ....  Ich  erwarte  die  Antwort  der  Frau  Ban>Dia. 
Wenn  sie  mir  diesen  Abend  keine  Aufträgt^  g^ben  will,  ist  Alk? 
verfehlt.  Ich  bitte  Dich,  Tante  Katherine  tausendmillionenmal  Tar 
mich  zu  umarmen,  sowie  unsere  Kleine.  Da  weisst,  dass  die 
Schwierigkeiten,  welche  ich  erleiden  musste,  sich  versdilimra-n 
haben,  und  ich  hatte  nicht  einen  einzigen  Bedienten,  der  mir  sei-oniin 
hätte  —  das  heisst,  der  mich  unterrichtet  liätte.  Schliesslich  luite 
das  Niemandem  etwas  genützt,  da  ich  Alles  vergesse  und  ni<fat> 
mehr  verstehe.  Bevor  ich  krank  werde,  will  ich  lieber  st»  sohneJl 
als  möglich  meinem  Leben  ein  Ende  machen. 

Adieu,  meine  Theure,  Gott  mache  Dich   glücklicher! 

Dein  Julius,  der  Dich   sehr  geliebt  hat. 

Die  Obduction  kann  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
urtheilung  des  Geisteszustandes  eines  Selbstmörders  ergehen.  d««fb 
ist  sie  nur  selten  für  sieh  allein  im  Stande,  eine  bestiinnite  Ent- 
scheidung nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  gestatten/ 
Bekanntlich  ist  gerade  bei  den  acuten  Geistesstörungen  der  »Sectionv 
befund  meistens  ein  negativer,  man  ist  daher  auch  nicht  Wrecbtiit. 
daraus,  dass  keine  wesentlicheren  Veränderungen  am  Gehirne  «^ier 
seinen  Häuten  gefunden  wurden,  zu  schliessen,  dass  das  IndividoDou 

*)  Zufolge  der  österr.  Pensionsvorschriften,  insbesondere  znfül^  der  C\r.- 
Verordnung  des  k.  k.  Finanzministeriums  vom  30.  Anlast  1852,  Z.  14.497.  venic 
Witwen  und  Waisen  jener  Staatsdiener,  welche  in  der  activen  Dicnstleistimj:  il^ 
„freiwillige'^  Selbstmörder  ihr  Leben  enden,  ihrer  Pensionsanspröche  vtrfivtif. 
und  mit  £rlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  17.  October  1868,  Z.  äÜLli^!^ 
wird  bestimmt,  dass  in  solchen  Fällen  von  Selbstmord,  in  welchen  bei  eisa 
Staatsbeamten  der  zur  Begründung  der  VersorgangsaiisprQche  dcar  Witwa  od 
Waisen  erforderliche  Nachweis  über  die  Unzuieehnuxigsnüiigkeit  selbit  darek  dk 
Leichen-Obdnction  geliefert  werden  kann  mid  soll,  eine  aanitttepoliBrilickf  0^ 
duction  vorzunehmen  sei.     Ebenso  YerordnniiK  des  Miniaterimnt  des  ~  ' 

der  Justiz  vom  8.  April  1857,  R.-G.-B1.  Nr.  73. 
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nothwendig  ein  geistesgesundes  gewesen  sein  müsse.  Anderseits 
wissen  wir,  dass  mitunter  selbst  grobe  pathologische  Befunde  am 
Gehirn  und  seinen  Häuten  sich  bei  Leuten  ergeben,  an  denen  bis 
zu  ihrem  Tode  keine  psychische  Störung  bemerkt  wurde.  Zu  diesen 
gehören  insbesondere  die  Veränderungen  und  Trübungen  und 
serösen  Infiltrationen  der  inneren  Hirnhäute,  die  so  häufig,  nament- 
lich bei  Selbstmördern,  als  Beweis  für  Unzurechnungsfähigkeit 
herhalten  müssen,  während  niedere  und  mittlere  Grade  derselben 
auch  bei  notorisch  Geistesgesunden  zu  den  gewöhnlichen  Obductions- 
befunden  gehören.  Begreiflicher  Weise  werden  am  meisten  jene 
pathologischen  Processe  für  bestandene  Geistesstörung  sprechen, 
die  das  Grosshirn  betreffen,  und  zwar  ausser  angeborenen  Ano- 
malien in  erster  Linie  solche  der  Hirnrinde,  und  zwar  sowohl 
loeale  als  diffuse,  ferner  die  so  häufigen  Herderkrankungen  im 
Linsenkern,  diffuse  oder  localisirte  Sclerosen,  embolische  und 
syphilitische  Erkrankungen,  graue  Degenerationen,  traumatische 
Processe  u.  dcrgl. 

Endlich  werden  auch  angeborene  oder  erworbene  Deformitäten 
des  Schädels  und  die  bereits  pag.  902  erwähnten  sogenannten 
Degenerationszeichen,  besonders  Bildungshemmungen,  nicht  unver- 
werthet  bleiben  dürfen. 

Selbstmord  im  Fieberdelirium  ist  bekanntlich  ein  häufiges 
Ereigniss  und  die  Section  ist  dann  im  Stande,  die  häufig  schon 
durch  die  Anamnese  klare,  dem  Delirium  zu  Grunde  liegende 
Erkrankung  nachzuweisen.  Am  häufigsten  sind  es  acute  exan- 
thematische  Erkrankungen,  insbesondere  die  Blattern,  femer  typhöse 
Processe,  um  die  es  sich  handelt,  mitunter  aber  auch  einfach  ent- 
zündliche Erkrankungen,  z.  B.  Pneumonien,  Pleuritiden,  Gelenks- 
rheumatismus,  welche  bei  Individuen  mit  labilem  psychischen 
Gleichgewicht,  unter  welche  namentlich  die  Alkoholiker  und  jene 
Individuen  gehören,  bei  welchen  Pachymeningitis  oder  in  Folge 
einer  überstandenen  Meningitis  Verwachsung  der  Meningen  mit 
der  Hirnrinde  besteht,  oder  welche  mit  Residuen  einer  anderweitigen 
Hirnerkrankung  (apoplectische  Cysten,  embolische  Herde,  geheilte 
Contusionen  etc.)  behaftet  sind,  gehören,  schon  in  den  ersten 
Stadien  Delirien  und  dem  entsprechende  Handlungen,  insbesondere 
auch  Selbstmord,  bedingen  können.  Die  Obduction  solcher  Fälle, 
deren  wir  bereits  eine  ganze  Reihe  untersucht  haben,  ergibt  dann 
ausser  den  durch  den  Selbstmordact  gesetzten  Läsionen,  die  be- 
treffende acute  Erkrankung  (frische  Pneumonie,  Pleuritis  etc.) 
und  zugleich  als  anatomisches  Substrat  des  labilen  psychischen 
Gleichgewichtes  die  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  oder 
einen  der  erwähnten  chronisch-pathologischen  Processe  im  Gehirn. 
Dass  unter  solchen  Umständen  ausser  Selbstmord  auch  andere 
schwere  Gewaltacten  vorkommen  können,  zeigte  die  Obduction 
eines  Potators ,  der  seinen  3  Kindern  und  dann  sich  selbst  den 
Hals  durchschnitten  hatte,  welche  eine  frische  fibrinöse  Pleuritis 
ergab. 


j()()2  Fragliche  Yerhandlnngsfäliigkeit. 

Auch  chronische  Erkrankungen  verschiedener  Organe  koDuen 
theils  auf  psychischem  Wege ,  theils  secondär ,  z.  B.  dareh  Er- 
nährungs-  oder  Circulationsstömngen,  zu  Geistesstörungen  tabren. 
weshalb  der  Bestand  solcher  Erkrankungen  ebenfalls  in  Betnubt 
gezogen  werden  muss. 

iii.  Fragliche  Verhandiungsf&higkeit. 

Oesterr.  St.-P.-O. 

§.  151.   Als  Zeugen   dürfen   bei  sonstiger  Nichtigkeit  ihrer  Aassagv  tidt 

vernommen  werden:  — —  3.  Personen,  die  zur  Zeit,  in  welcher  sie  dx- 

Zengniss  ablegen  sollen,  wegen  ihrer  Leibes-  oder  Gemüthsbeschaffenheit  acs^r 
Stande  sind,  die  Wahrheit  anzugeben. 

§.  170.  Folgende  Personen  dürfen  bei  sonstiger  Nichtigkeit  des  Eide»  oic&: 

beeidigt  werden:  — 4.  Die   zur  Zeit  ihrer  Abhönmg    das  14.  Leben«}ab 

noch  nicht  zurückgelegt  haben;  5.  welche  an  einer  erheblichen  Schwätb«  d*? 
Wahmehmungs-  und  Erinnerungsvermögens  leiden. 

Deutsch.  St.-P.-0. 

§.  56.  Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen :  Personen,  welche  zur  Zeit  der  T'.r 
nehmung  das  16.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  oder  wegen  mangelnder  V-r- 
standesreife  oder  wegen  Yerstandesschwiiche  von  dem  Wesen  und  der  Bedfrutui; 
des  Eides  keine  genügende  Vorstellung  haben. 

Die  Verhandlungs-  oder  VernehmungsfUhigrkeit  kommt  it 
psychischer  Beziehung  in  Betracht,  wenn  Zweifel  darüber  tjestehr-n 
ob  den  Angaben  des  betreffenden  Individuums  jene  Verlässliobkiii 
und  Beweiskraft  zugeschrieben  werden  kann,  wie  dies  bei  Geister- 
gesunden  gewöhnlieh  der  Fall  ist,  demnach  insbesondere,  wton 
es  sieh  um  die  Fähigkeit  zur  Zeugenaussage  oder  um  die  Ghü'- 
Würdigkeit  von  durch  das  betreffende  Individuum  gegen  sich  s**i^»>: 
oder  gegen  Andere  gerichtete  Anklagen  bandelt. 

Wie  aus  der  oben  angeführten  Gesetzesstelle  hervor -reh:, 
fordert  das  Gesetz  von  einem  voUgiltigen,  d.  h.  beeidunpJtabijeL 
Zeugen  eine  gewisse  Verstandesreife  und  ein  normales  Verhall'^!, 
des  Wahmehmungs-  und  Erinnerungsvermögens. 

Die    entsprechende   Verstandesreife     wird     von    der    Tisur 
St.-P.-O.   schon   mit  Vollendung   des  14.,    von   der  deutschen  nu: 
beendetem  16.  Lebensjahre  als  vorhanden  angenommen.  Bezöp'irL 
des  Wahrnehmungs-  und  Erinnerungsvermögens  scheint  das  Ge>-*r/. 
wie  aus  dem  Wortlaute  der  betreffenden  Stellen  entnommen  Wf>ni'*i: 
muss.   nur  die  Schwäche  dieser  Fähigkeiten,  also  den  Schwiieb- 
oder  Blödsinn ,  im  Auge  gehabt  zu   haben.    Es    unterliegt  je«l<£. 
keinem  Zweifel,  dass  bezüglich  der  Fähigkeit  zur  Zengenausä>a|rt 
auch  andere  Geisteskrankheiten  in  Frage  kommen  können,  da  ja 
Geisteskranke  verschiedener  Art  zufälliger  Weise  Zeugen  gewi**e: 
zur  straf-  oder  civilrechtlichen  Verfolgung  führender  Geschehniät«' 
gewesen   sein   konnten,   oder  zur  Zeit  des  Gescbebnisses  gei^t»- 
gesund  gewesene  Personen  dann,  w*enn  sie  das  Zengniss  abksa 
sollen,  geistesgestört  sein  können.  *)  Die  alte  prensMsche  G^rkt»- 


*)  Es  gehören  hierher  auch  die  nUe,  in  denoi  Benoaoi,   die 

von  sofort  ijrer  oder  nachträglieh  eingetretener 
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Ordnung  hatte  auf  diese  Möglichkeiten  ausdrücklich  Rücksicht 
genommen,  indem  sie  im  Thl.  I,  Tit.  10,  §.  227,  Rasende,  Wahn- 
und  Blödsinnige  zur  Ablegung  eines  Zeugnisses  unfähig  erklärte. 
Auch  im  §.  151  der  österr.  St.-P.-O.  scheinen  wenigstens  bezüglich 
der  zur  Zeit,  wo  das  Zeugniss  abgelegt  werden  soll,  bestehenden 
Zustände  auch  andere  Geistesstörungen  gemeint  worden  zu  sein,  da 
nicht  wie  im  §.  170  nur  von  geistesschwachen,  sondern  überhaupt 
von  solchen  Personen  gesprochen  wird,  „die  wegen  ihrer  Leibes- 
oder Gemüthsbeschafifenheit  ausser  Stande  sind,  die  Wahrheit  an- 
zugeben". 

Bis  zu  welchem  Grade  Schwach-  und  Blödsinnigen  oder 
anderweitig  zur  Zeit  des  Geschehnisses  geisteskrank  Gewesenen! 
oder  nachträglich  geisteskratlk  Gewordenen  die  Fähigkeit  zur  Ab- 
Icgung  eines  Zeugnisses  zugesprochen  werden  kann,  kann  nur  von 
Fall  zu  Fall  und  mit  Rücksicht  auf  die  concreten  Verhältnisse- 
entschieden werden. 

Natur  und  Grad  der  Geistesstörung  einerseits,  Qualität  dessen,^ 
worüber  auszusagen  ist,  anderseits,  muss  in  Betracht  gezogen 
werden,  ebenso  die  Zeit,  die  seit  dem  Geschehnisse  verflossen  ist. 
Im  Allgemeinen  ist  es  analog  wie  bei  der  Zurechnungs-  und  Dis- 
positionsfähigkeit auch  hier  in  letzter  Linie  Sache  des  GerichteSr 
über  die  Vemehmungsfähigkeit  zu  entscheiden,  während  dem  Arzte 
nur  die  Aufgabe  zufällt,  einestheils  zu  erklären,  ob  das  Individuum 
geisteskrank  ist  oder  war,  und  in  welchem  Grade  durch  die  Krankheit 
das  Wahrnehmungs-,  beziehungsweise  Erinnerungsvermögen,  sowohl 
im  Allgemeinen  als  bezüglich  des  in  Frage  stehenden  Actes  beein- 
trächtigt ist  oder  gewesen  war.  Die  Unterscheidung,  die  das  Gesetz; 
zwischen  Vemehmungsfähigkeit  im  Allgemeinen  und  Beeidigungs- 
fähigkeit macht,  wird  auch  der  Gerichtsarzt  nicht  ausser  Acht 
lassen. 


langen,  insbesondere  mit  Himerschüttening  verbundene  Kopfverletzungen  erlitten 
haben,  nach  ihrer  Genesung  über  das  Yorkommniss  aussagen  sollen.  Nach  inten- 
siven Hirnerschütterungen  ist  auch  nach  vollständiger  Restitutio  ad  integrum  die 
Erinnerung  an  die  letzten  Vorgänge  in  der  Hegel  nur  eine  summarische,  in  an- 
deren Fällen  kann  die  Erinnerung  bis  zum  Moment  des  Eintrittes  der  Bewusst- 
losigkeit  erhalten  bleiben.  In  einem  von  uns  begutachteten  Falle  hatte  ein  Mann, 
der  sieh  nachträglich  als  Paralytiker  herausstellte,  sein  Kind  mit  der  Hacke 
erschlagen  und  seiner  Geliebten  die  linke  Schläfe  zertrümmert.  Die  Frau  lag 
mehrere  Wochen  bewusstlos,  genas  jedoch  schliesslich  mit  zurückbleibender  Lähmung 
der  rechten  Körperhälfte.  Bei  der  Hauptverhandlung  gab  sie  über  ihr  Vorleben 
ganz  präcise  Auskunft,  hatte  jedoch  von  den  Vorgängen  unmittelbar  vor  der  That 
nur  nebelhafte  Erinnerung.  Einen  Schmerz  hatte  sie  nicht  verspürt  und  weiss 
gar  nicht,  dass  sie  einen  Hieb  erhielt.  In  allen  solchen  Fällen  (vide  einen  ein- 
schlägigen in  Friedreich's  Bl ,  1874,  pag.  1)  ist  aber  natürlich  auch  zu  erwägen^ 
ob  nicht  in  Folge  der  Verletzung  psychische  Defecte  zurückgeblieben  sind ,  die 
die  richtige  Beurtheilung  früherer  Vorkommnisse  beeinträchtigen  oder  ganz  un- 
möglich machen.  Beobachtungen  über  Ausfall  von  Erinnerungsbildern  nach  Com- 
motio  cerebri  hat  Gussenbauer  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  43)  mit- 
petheilt.  Retroactive  Amnesie  findet  sich  auch  bei  nach  Asphyxie  Genesenen 
insbesondere  nach  Strangulation  und  nach  CO  -  Vergiftung  (vide  pag.  571, 
587  und  710). 


^004  Selbstanklagen  Geisteskranker. 

Von  letzterer  kann  keine  Rede  sein ,  sobald  erklärt  wini. 
•dass  das  Individuum  an  einer  erheblichen  Schwäche  des  Wahr- 
nehmungs-  oder  Erinnerungsvermögens  leidet  (litt)  oder  wejren 
seiner  Verstandesschwäche  (oder  anderweitiger  Geisteskrankkiii 
von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  des  Eides  keine  genü^^ndc 
Vorstellung  habe;  dagegen  kann  ein  solches  Individuum  trotzdem 
unbeeidigt  vernommen  werden,  und  es  bleibt  dem  Richter,  l«e 
ziehungsweise  den  Geschworenen ,  tiberlassen ,  inwieweit  rie  niii 
Rücksicht  auf  den  Geisteszustand  des  Individuums  dessen  Aassagtn 
beim  Urlheil  verwerthen  wollen  oder  nicht.  Werden  ja  auch 
Kinder  unter  14,  beziehungsweise  unter  16  Jahren  zur  Zeujiren- 
aussage  zugelassen,  obwohl  sie  nicht  beeidigt  werden  dürfen.  In 
allen  diesen  Fällen  wird  man  nicht  blos  den  Geisteszustand  In- 
telligenz) des  Individuums  überhaupt  erwägen ,  sondern  auch  tiif 
innere  Glaubwürdigkeit  der  concreten  Aussage  einer  Prüfung' 
unterziehen,  die  sich  aus  der  Art  der  Schilderung  des  Sachvcrhaltt>, 
aus  der  Uebereinstimmung  der  Angaben  mit  thatsäehlich  erhobenrb 
Verhältnissen  etc.  ergeben  muss. 

Besondere  Vorsicht  ist  gegenüber  spontanen  Anf:al>eo 
von  geisteskranken  Personen  nothwendig,  durch  welche  sieh  letzten 
selbst  begangener  Verbrechen  anklagen  oder  Andere  solcher  U- 
schuldigen,  da  solche  Angaben  nur  auf  Wahnvorstellungen.  Fehlem 
der  Reproductionstreue  etc.  beruhen  können.  *) 

Selbstbeschuldigungen  kommen,  wie  bereits  a.  a.  0 
»erwähnt,  insbesondere  bei  Melancholie  und  bei  (melancholiijcbfr 
Verrücktheit  vor,  hei  Hysterie  und  Hysterodämononianie**^,  isehener 
bei  secundärem  Schwach-  oder  Blödsinn. 

Die  der  Selbstanklage  zu  Grunde  liegenden  Wahnideen  küunfa 
spontan,  d.  h.  ganz  objectlos,  entstehen  oder  unter  dem  Einflos^ 
thatsächlichcr  Vorkommnisse,  die  entweder  früher  Erlebtes  lietreffen 
oder  kurz  zuvor  sich  abgespielt  haben.***)  Letztere  Fälle  Mod 
insofernc  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  allgemeine  Thatiiicb 
lichkeit  des  Vorkommnisses  die  betreffende  Angabe  glaubwnnlL' 
erscheinen  lassen  kann,  während  im  ersteren  Falle  schon  «ür 
•Objectlosigkeit  der  Selbstbeschuldigung  die  Sache  erledigt.  Vrr- 
hältnissmässig  häufig  bildet  die  Tödtung  von  Kindern,  namonthtb 
der  eigenen ,  Gegenstand  der  Selbstanklage  und  liefert  instruotivr 
Beispiele  für  das  eben  Gesagte. 

*)  Insbesondere  bei  der  sogenannten  Besessenheit.   Instmctive  FäUe  dirf«?.' 
Art,  wo  die  Betreffenden  sich  sogar  auf  den  Scheiterhaufen    brachten,  lieft^«^ 
•die   mittelalterlichen  Hexenprocesse.     S.  Lenbuscher,    .Der  Wahnsion  in  <ifs 
vier  letzten  Jahrhunderten".  Halle  1848. 

**)  Eine  solche  Vorsicht  ist  auch  gegenüber  Kindern  angezeigt,  die  ait- 
unter  die  schwersten  Anklagen  gegen  sich  oder  andere  vorbringen,  ohne  di» 
•dieselben  objectiv  begründet  wären.  Die  pathologische  Gniadlage  solcher  Asg»^ 
ist  manchmal  schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar.  Hot  et  (Les  fanx  tcpntfun 
des  enfants  d^vant  la  justice.  Annal.  d*hyg:i6ne  pnbl.  1887,  XVII)  berichtet  Ibv 
solche  Fälle. 

***)  Bei  Melancholischen  können  Selbstanklagen  anch  als  indirecter 
mordversnch  vorkommen,  d.  h.  in  der  Absicht  geflchehen,  um  liinKoriehtet  a 
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So  erschien  in  Innsbruck  eine  Person  vor  Gericht  und  gab  an, 
bereits  zweimal  geboren  und  jedesmal  im  Einverständnisse  mit  ihrem 
Geliebten  das  Kind  umgebracht  zu  haben.  Da  sie  als  Letzteren  bald 
einen  Pfarrer,  bald  einen  Italiener  bezeichnete,  das  eine  Mal  Zwillinge 
geboren  haben  wollte  und  ganz  auffallend  sich  geberdete,  entstand, 
sofort  die  Vermuthung,  dass  die  Person  geisteskrank  sei.  In  der  That 
ergab  die  ärztliche  Beobachtung,  sowie  die  Anamnese  aus  Melancholie 
hervorgegangene  Verrücktheit  und  die  Untersuchung  der  Genitalien,, 
dass  die  Person  noch  gar  nicht  geboren  haben  konnte.  Auch  Krafft- 
Ebing  (l.  c.  293)  citirt  zwei  Fälle,  in  denen  Geisteskranke  sich  des 
Kindesmordes  anklagten,  während  die  Untersuchung  ergab,  dass  sie 
niemals  geboren  hatten,  und  dass  die  Eine  sogar  noch  Virgo  war.  — 
Einen  Fall  zweiterwähnter  Kategorie  berichtet  Maschka  (Gutachten, 
IV,  274).  Derselbe  betraf  eine  26jährige  Gärtnerstochter,  die  sich  an- 
klagte, vor  7  Jahren  ihre  damals  9jährige  Schwester  in  einen  Brunnen 
geworfen  und  ertränkt  zu  haben.  Das  Kind  war  damals  thatsächlich 
aus  dem  Hausbrunnen  todt  hervorgezogen  worden  und  man  hatte 
allgemein  geglaubt,  dass  dasselbe  zufällig  hineingefallen  sei.  Die  An- 
gabe der  Gärtnerstochter  schien  plausibel,  da  Letztere  die  That  in. 
Abwesenheit  der  übrigen  Hausbewohner  und  aus  dem  Grunde  begangen 
haben  wollte,  damit  ihr  allein  die  Wirthschaft  der  Eltern  zufalle.  Da 
sich  jedoch  herausstellte,  dass  die  Betreffende  seit  ihrem  9.  Lebens- 
jahre in  Folge  einer  überstandenen  Oehirnaffection  geistig  zurück- 
geblieben war,  seit  ihrem  18.  Lebensjahre  an  epilepti formen  Anfällen 
litt,  kurz  zuvor  einen  Selbstmordversuch  mit  Arsenik  gemacht  hatte, 
sich  in  ihrer  Angabe  vielfach  widersprach,  stets  einen  gutmüthigeui 
Charakter  zeigte  und  ihrer  Schwester  in  Liebe  zugethan  gewesen 
war,  so  wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  die  Selbstanklage 
auf  einer  Wahnvorstellung,  die  sich  erst  in  der  letzten  Zeit  entwickelte, 
beruhen  dürfte.  —  Einschlägige  Fälle  dritter  Kategorie  liefern  mit- 
unter die  Puerperal-  oder  andere  Erschöpfungsmelancholien.  Wir 
kennen  aus  eigener  Erfahrung  zwei  Fälle,  in  denen  bei  Wöchnerinnen 
die  Wahnidee  sich  einstellte,  ihre  Kinder  umgebracht  zu  haben,  und 
Morel  (Krafft-Ebing,  1.  c.)  erzählt  von  einer  jungen  Frau,  welche, 
nachdem  ihr  ein  7jähriges  rhachitisches  Kind,  welches  sie  mit  rührender 
Sorgfalt  gepflegt  hatte,  gestorben  war,  in  Folge  des  Kummers  gemüths- 
krank  geworden  war,  eines  Tages  zu  Gericht  ging  und  mit  allen 
Details  und  plausiblen  Angaben  das  Geständniss  ablegte,  dass  sie  eine 
unnatürliche  Mutter  sei  und  ihr  Kind  durch  Misshandlungen  umge- 
bracht habe. 

Der  Thatsache,  dass  Erlebnisse  aus  früherer,  insbesondere 
aber  aus  jüngster  Zeit  in  verschiedener  Weise  verfälscht  als  Wahn- 
vorstellungen auftreten,  begegnet  man  nicht  blos  bei  eigentlichen 
Geisteskrankheiten,  sondern  auch  bei  den  während  gewisser 
acuter  Erkrankungen  auftretenden  Delirien  und  sie  haben  inso- 
ferne  eine  forensische  Bedeutung,  als  die  daraus  resultirenden. 
Aeusserungen  auch  unter  der  Form  von  Selbstanklagen  sich, 
ergeben  können. 


1<1(^  SelbdtADklaf^n  GeiEtesf^estörter.   Beschuldig:ang  Ji  öderer. 

Insbesondere  ist  es  schon   vorgekomiDen ,    dasi^  ADpi^kl;ijt 
obwohl  nnsehnidig.   wenn  nachträglich  an   Typbus  etc.  erkrank: 
im  Sinne  der  Anklage  delirirten  (Krafft-Ebing.  1.  c.  2V»H  .  Arhi. 
liches  kommt  ja  sogar  bei  gewöhnlichen   Trilumen    ror.   uua  p> 
wäre  daher  ganz  ungerechtfertigt,  wenn  etwa  im  Schlafe  ge>]»r»»i  Lrr.- 
Worte   eines   Angeklagten  als  Beweis   der   Schuld    de!i5^1l»en  :.>- 
nommen  werden  würden.   In  der  1878  stattgefundenen  Haapt^f' 
handlang,   betreffend  die  Ermordung  einer  Prostituirten    Kahct 
wurde  von  einer  Zeugin,  die  in  der  Untersuchungshaft  mit  vwr.: 
-der  Angeklagten  in  einer  Zelle  schlief,  angegeben,  tlass  Leir-r 
im  Schlafe  gerufen  habe:  ^Mein  Gott,  mein  Gott,  zwei  sind's.  &: 
Einen  weiss  ich,   den  Anderen  nicht,  aber  ich   sage  nichts.'  M* 
Recht  wurde  auf  diese  Aussagen  keine  Rücksicht  genomrut^o.  •(- 
gleich  es  nicht  unmöglich  war.  dass  die  Angeklagte  wirklich  «iir- 
Worte  im  Schlafe  gesprochen  haben  konnte. 

Angaben  von  Hypnotisirten  sind  nach  Lonibroso  und  Al:.v 
(1887)  nicht  zu  verwerthen.  da  der  Verbrecher,  auch  der  ^i«*:^- 
kranke.  in  der  Hypnose  ein  eben  solcher  Lügner  und  Berrü,-^ 
ist,  wie  ausserhalb  derselben.  Das^s  auch  durch  ungeschickte  Fra-:. 
-Selbstanklagen  in  Betäubte  hineinsuggerirt  werden  können,  r*^ 
weist  ein  von  Landgraf  (Friedreich's  Bl.  1894,  pag.  ITi*  nnu- 
theilter  Fall  von  Kohlendunstvergiftung  eines  Ehej>aare.s.  in  wclv.: 
der  betäubt  gefundene  Ehemann  von  den  Hinzugekomnioiit.Mi  i» 
schuldigt  wurde,  sein  Weib  erschlagen  zu  haben  und  dies  :xwh  /:."• 
stand,  was  sich  jedoch  als  unwahr  erwies. 

Anschuldigungen  Anderer  sind   bei  Geisteskranken  i'- 
häutiger  als  Selbstanklagen.  Das  Hauptcontingent  liefern  dir  ^t' 
schiedenen  Formen  der  Verrücktheit  und   von   diesen  inslKS»n .i' r 
der  Vcrfolgungs-  und  der  Querulantenwahn  und  dann  das  hystt'n>  ! 
Irrsein.    Beim  Verfolgungswahn   ergibt   sich    die   Müglifiikrir  •: 
Beschuldigungen  Anderer  aus   der  Natur  der   betretfentlm  Wa: 
Vorstellungen.    Letztere   sind  in   der  Regel    als    solche    >«►  ar.^j 
si»rochen,  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  der  Kranke  vorhrn:." 
so   charakteristisch .    dass   über   den   Fall    kein  Zweifel    Ikm»  r  ■ 
kann.    Schwieriger   kann   die  Beurtheilung  sieb    gestalten,   ^^^i. 
die  betretfenden  Ideen  eine  gewisse   äussere  Berechtigung  zu  f- 
sitzen  scheinen  und  in  Folge  der  sonst   normalen   oder  gar  mrir 
als  gewöhnlich    entwickelten  Intelligenz   in    plausibler.    plmvI'^m: 
masseil    überzeugender  Weise    vorgebracht    werden    (Folit*  rai-'i: 
nantei.   Xanientlich  können  Laien  getäuscht  werden,  und  wiiiirr 
holte  Erfahrungen   haben   gelehrt,   dass    unter    diesen  L'mstaniltr 
und  nicht  selten  unter  Mitwirkung  allzu   eifriger  Advocaten  >h-'u 
grosse  IVocessc  aus  Angaben  entwickeln  können,  die  schlies>li»lj 
nur  auf  systeniatisirten  Wahnvorstellungen  beruhen.  Eine  verhäJ:- 
nissinässig   häutige   Rolle   spielen   in   dieser  Beziehung  Anklagva 
wegen  widerrechtlicher  Einsperrung  in  Irrenanstalten,    und  diew* 
Anklagen  können  sowohl  l)ei  Individuen  vorkommen,  die  zurZeir. 
wo  sie   oder  Andere  die  Anklage  erheben,   wieder   ganz  geamd 
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sind,  als  auch,  und  zwar  häufiger,  bei  Solchen,  die  noch  an 
Geistesstörung  laboriren,  aber  für  geistesgesund  gelten  wollen. 
Eine  Cause  c^l^bre  dieser  Art  war  der  bekannte  Fall  des  1872 
verstorbenen  Advocaten  Sandon,  dessen  Scandalprocess  so  viele 
Jahre  Juristen  und  Aerzte  und  die  Regierung  Frankreichs  be- 
schäftigte, bis  endlich  die  in  der  letzten  Zeit  eingetretenen  Er- 
scheinungen und  die  Obduction  die  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
schon  lange  vertretene  Ansicht  zur  Evidenz  brachte,  dass  man  es 
mit  einen  Geisteskranken  zu  thun  gehabt  hatte.*) 

Wie  sehr  Hysterische  zu  Beschuldigungen  Anderer  geneigt 
sind,  wurde  bereits  oben  erwähnt  und  bemerkt,  dass  besonders 
häufig  solche  sexuellen  Inhaltes  vorkommen,  wobei  einestheils  die 
gesteigerte  geschlechtliche  Erregbarkeit  oder  andere  Abnormitäten 
des  geschlechtlichen  Fühlens,  anderseits  die  Geneigtheit  zu  Ver- 
fälschungen gewisser  Vorkommnisse  im  Bewusstsein  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen.  In  anderen  Fällen  sind  die  Anklagen  auf  die 
krankhafte  Sucht,  Aufsehen  zu  erregen,  oder  das  perverse  Fühlen, 
insbesondere  die  meist  vorhandene,  selbst  bis  zur  moralischen 
Insensibilität  entwickelte  Gemüthsstumpfheit  zurückzuführen.  Die 
Beschuldigungen  können  eben  so  gut  gegen  ganz  fingirte,  als 
gegen  bestimmte  Personen  gerichtet  sein,  und  es  kann  nicht  über- 
raschen, wenn  im  letzteren  Falle  dies  insbesondere  solche  sind, 
die  wirklich  mit  den  Hysterischen  in  irgend  einem  Conflicte  ge- 
standen sind.  Hierbei  gehen  Letztere  in  der  Regel  mit  grosser 
Schlauheit,  ja  sogar  mit  Raffinement  vor,  wissen  nicht  blos  die 
ihrer  Anklage  zu  Grunde  liegenden  Handlungen  zu  erfinden,  son- 
dern als  wirklich  vorgekommene  darzustellen,  respective  gewissen 
Personen  zuzuschreiben,  oder  gar  von  ihnen  selbst  in  wohlbe- 
rechncter  Weise  Begangenes  diesen  anzudichten  und  scheuen  sich 
sogar  nicht,  Verletzungen,  die  sie  sich  selbst  beigebracht  haben, 
Anderen  zu  iraputireu.  **j 


*)  Legrand  du  Saulle,  „Folies  raisonnantes"  (Etat  mental  de  Sandon). 
Paris  1878. 

**)  Letztere  Angabe  kommt  übrigens  auch  bei  Nichthysterischen  nach 
verunglückten  Selbstmordversuchen  gar  nicht  selten  vor,  indem  sich  die  Be- 
treffenden aus  irgend  welchen  Gründen  scheuen,  zu  gestehen,  dass  sie  einen  Selbst- 
mord begehen  wollten.  Doch  wurden  in  solchen  Fällen  unseres  Wissens  niemals 
bestimmte,  sondern  immer  fingirte  Personen  als  Urheber  der  betreffenden  Verletzung 
bezeichnet.  Uns  sind  mehrere  einschlägige  Fälle  bekannt.  Einer  derselben  betraf 
ein  25jähr.  Mädchen»  welches  in  einem  der  hiesigen  Parks  Nachts  liegend  ge- 
funden wurde.  Sie  hatte  3  Messerstiche  in  der  linken  Brustseite,  von  denen  jedoch 
keiner  penetrirte.  Auf  das  Polizeicommissariat  gebracht,  gab  sie  an,  dass,  als  sie 
auf  einer  Bank  ausruhte,  plötzlich  ein  Mann  aus  dem  Gebüsche  gesprungen  sei, 
ihr  ein  mit  einer  betäubenden  Substanz  getränktes  Sacktuch  unter  die  Nase 
gehalten  und  sie  dadurch  bewusstlos  gemacht  habe.  Nach  dem  Erwachen  habe 
sie  zu  ihrem  Schrecken  bemerkt,  dass  sie  gestochen  worden  sei.  Natürlich  er- 
schien diese  Angabe  unglaubwürdig  und  die  Betreffende  gestand  auch  im  Spitale,* 
dass  sie  sich  selbst  das  Leben  nehmen  wollte  und  nur  aus  Scham  den  Ueberfall 
ersonnen  habe.    S.  auch  pag.  392. 
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Zu  den  auf  pathologischer  Grundlage  beruhenden  Beschäl- 
digungen  Anderer  gehören  schliesslich  noch  die,  welche  nach  (iein 
Erwachen  aus  zu  ärztlichen  Zwecken  eingeleiteter  Narcose.  ins- 
besondere nach  Chloroformnarcose ,  vorgekommen  sind  nnd  die 
bereits  a.  a.  0.  (pag.  151)  erwähnt  wurden. 

In  allen  derartigen  Fällen  ist  es  Aufgabe  des  Geriehtsarztc^. 
zunächst  zu  constatiren,  dass  das  betreffende  Individuum  in  einoin 
psychopathischen  Zustande  sich  befindet  oder  befand,  und  m 
erörtern,  dass  und  in  welcher  Weise  dieser  zur  Entstehnn<:  dtT 
betreffenden  Ideen  Veranlassung  geben  konnte.  In  zweiter  Linie 
ist  die  Unglaubwürdigkeit  der  betreffenden  Angaben  darzuleseo. 
wobei,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorzugsweise  jenr 
Seiten  derselben  geprüft  und  beleuchtet  werden  müssen,  dereL 
Beurtheilung  ärztliche  Kenntnisse  erfordert,  so  z.  B.  das  VerhaUen 
der  angeblich  von  fremder  Hand  erlittenen  Verletzungen,  l>ei  an- 
geschuldeten unsittlichen  Attentaten  das  Verhalten  der  betreffenden 
Genitalien  u.  s.  w. 


Register. 


(Die  beigesetzten  Ziffern  bedeuten  die  Seitenzahl.) 


A. 

Abdrücke  blutiger  Hände  und  Füsse 
422,  —  von  Hemdkrägen  etc.  563, 568. 

Abort,  Entbindung  am  —  784,  798,  804. 

Abortsjauche,  Ertrinken  in  —  572,  577, 
o78,  798,  —  mikroskopisch  783. 

Abortivmittel  v.  Fruchtabtreibungs- 
mittel. 

Abortus  189,  Blutung  bei  —  217,  219, 
Diagnose  des  —  216,  partieller  — 
196,   spontaner  —  222,   Hymen  bei 

—  217,  crimineller  —  212,  225, 
Mutter  bei  Verdacht  auf  —  216, 
Abgänge  bei  —  218,  —  bei  Erkran- 
kung 222,  —  nach  Verletzungen 
oder  Misshandlungen  224,  494,  Ein- 
tritt des  —  bei  den  einzelnen  Frucht- 
abtreibungsmethoden 246,  249,  Sepsis 
nach  203. 

Abreissung  von  Körpertheilen  284,  — 

der  Nabelschnur  799,  801. 
Abscheu  als  Scheidnngsgrund  48,  50,  70. 
Absicht,  feindselige  314,  324. 
Accessorische  Wundkrankheiten  341. 
Acetonämie  625. 
Aconitum  728. 
Acteneinsicht  34. 
Aderlässe,   Fmchtabtreibung  durch  — 

251. 
Adenidurchschneidung,  Selbstmord 

durch  —  393,  403. 
Adipocire   587,  832. 
Adoption  75. 

Aequivalent,  psychisch- epileptisches  938. 
Aether,  Geruch  des  Mageninhaltes  nach 

—  630,  — ische  Gele  238. 
Aetzgifte  und  Aetzwirkung  632. 
Actzlaugenvergiftung  662. 


Affecte,  psychische  —  162,  321,  733,  — 
bei  Kindern  883,  —  bei  Melancholie 
919. 

After  bei  Päderasten  173,  Verletzungen 
des   —   488,  Vergiftung  durch  den 

—  620. 

Agnoscirung  von  Leichen  833. 

Agonie  625,  803.  Einfluss  der  Dauer 
der  —  auf  die  Beschaffenheit  des 
Leichenblutes  509 ,  Dispositions- 
fähigkeit in  der  —  996. 

Alcoholismus  chron.  948,  Impotenz  bei 

—  62,  Einfluss  des  —  auf  den  Wund- 
verlauf  341,  psychische  Degeneration 
durch  —  949,   Verfolgungswahn  bei 

—  951,  Dispositionsfähigkeit  bei  — 
989. 

Algenbildung  auf  Wa.s8erleichen  586. 

Alkaloide,  Gegengifte  gegen  —  620, 
Schnelligkeit  der  Wirkung  der  — 
621,  Nachweisbarkeit  der  —  in  faulen 
Leichen  648,  Fäulniss  —  v.  Ptomaine. 

Alkohol,  Betäubung  durch  —  147,  150. 
Angewöhnung  an  —  622,  Intoleranz 
gegen  —  947,  Vergiftung  durch  — 
696,  acute  Wirkung  des  —  (Rausch) 
927,  Denaturirter  —  697. 

Alkoholisches  Irrsein  948. 

Aloe  226,  239. 

Altersbestimmung  an  Leichen  und 
Knochen  839,  849,  —  aus  Weich- 
theilen  856. 

Ameisen,  Benagung  durch  —  359,  835. 

Ammoniak,  Vergiftung  mit  —  664. 

Amnesie,   nach  Mania  transitoria  926, 

—  beim   epileptischen   Irrsein    938, 

—  beim  hyster.  Irrsein  942,  —  nach 
Berauschung  947,  —  nach  Strangu- 
lation 571,  —  nach  Ertrinken  587, 
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Amnesie  nach  CO- Vergiftung  710,  — 
nach  Hirnerschüttening  1003. 

Amnion  220. 

Amygdalin  620. 

Anamnese  bei  fraglicher  Znrechnongs- 
fähigkeit  958. 

Anchylostomum  duodenale  728. 

Angewöhnung  an  Gift  622. 

Angstanfall,  melancholischer  918,  922, 

Ansteckung  mit  Blennorrhoe  137,  160, 

—  mit  Syphilis  139,  —  mit  weichem 
Schanker  140,  161,  psychische  ^942. 

Anthropophagie  908. 

Antiseptik  342,  Unterlassung  der  —  343. 

Aorta,  Verletzungen  der  —  312,  481. 

Aphasie  331,  473,  Bispositionsfähigkeit 
bei  —  983. 

Apnoe  753. 

Apoplexie  371,  Blödsinn  nach  —  979, 985. 

Amicatinctur,  Vergiftung  mit  —  696. 

Arsen  677,  Vorkommen  des  —  im  Or- 
ganismus 641,  — hältige  Medicamente 
642,  —hältige  Erde  646.  —säure 
677,  —Wasserstoff  678,  Schwefel— 
677. 

Arsenicismus     gastrointostinalis     671 , 

—  cerebrospinalis  671,  Aehnlichkeit 
des  —  mit  Cholera  624. 

Arsenik  669,  —  als  Abortivum  240, 
674,  Vergiftung  mit  —  durch  die 
Scheide  620,  675,  — esser  622,  Locali- 
sation  des  —  im  Organismus  641, 
644,  mit  —  conservirte  Leichen  646, 
Selbstmord  durch  —  653 ,  Krank- 
heitsbild bei  Vergiftung  mit  —  671, 
Sectionsbefund  nach  — Vergiftung  673, 
Ausscheidung  des  —  676,  Wirkung  des 

—  675,  chronische  — Vergiftung  679, 
Massenvergiftung  mit  —  672,  —  häl- 
tige Farben  G45,  678,  Mumification 
durch  —  676. 

Arzt,  behandelnder  7,  19. 

Asarum  europaeum  239. 

Aspermatozie  63. 

Aspermie  03. 

Asphyxie  503,  Wiederbelebung  bei  — 
569,  587,  —  der  Neugeborenen  754. 

Atavismus  902. 

Athembewegungen,  terminale  501,  575. 
803,  vorzeitige  —  782. 

Athmen  nach  der  Geburt  738,  740,  — 
während  der  Geburt  751,  —  nach 
Kopfverletzung  803,  Veränderung  in 
den  Lungen  durch  —  739. 

Atresie  der  Scheide  68,  78,  —  des 
Hymen  68,  105,  111. 

Atrophie  der  Hoden  60,  der  Ovarien  75. 

Atropin,  Vergiftung  mit  —  726,  ab- 
sichtliche Betäubung  durch  —  149, 
Immunität  von  Thieren  gegen  —  649. 


Aage,    Verletzung   des  331.  316,  K\ 

—  bei  Erstickten  500.  —  bei  \n- 
brannten  861,  Leichenvenuidenicffa 
am  —  778,  819,  828,  861. 

Augenschein  5,  14.  16,  17.  23,  drtti 
stand  des  —  25.  Aufbewahnoyr  •:«: 
Objecte  des  —  32,  Wiederbolane  dt^ 

—  7,  38. 
Ausgangsöffnnn^  Ton  SchnsswTmdf'n.^.l* 

—  von  Stichwunden  291. 
Aussetzung:  von  Kindern  oder  hilfV-y;! 

Personen  265,  817. 
Autoritäten,  Berufung  auf  —  35 
Azoospermie  v.  Aspermatozie. 


Bandwurmmittel   728. 
Bauchdecken  Schwangerer  186.  —  Es: 

bundener  204,  207.  218. 
BauchgeAechte ,    Erschütterung  der 

280,  357. 
Bauchverletzungen  482,  —  penetriwM- 

487. 
Baumwollfasern,  mikroskopisch  44*" 
Barthaare  445. 

Bartwuchs  86.  844.  902,  l*5i>. 
Baryumsalze   679. 
Becken  bei  Zwittern  88,  Fra*tTin?2  c- 

—  484,    Geschlecht^sunterschied-  ir 

—  848. 

Bedrohung,  ^fährliche   VW).  ^.  U,i 
Befruchtung,   künstliche  7^. 
Befruchtungsfähigkeit  der  Kriptor  t- 

57,  60,  —   von  Castratt-n  öii. 

Knaben  58,   —  von  Grei-st^n  .'>i* 
Befruchtungsunfähigkeit    v.    lmf»«tt-r/: 

generandi. 
Befund    der    Sachverständigen    7.  - 

weichender  o.  widerspre<*hender  -  •* 
Begattungsunfäbigkeit      v.     Impur-c  - 

coeundi. 

Behandlung,  antiseptische  342.  ^fr'r 
gefährdende  349,  350. 

Beischlaf  48,  schmerzhafter  —  61*  ^■ 
setzwidriger  —  69,  100, 143.  v  N>r.^ 
zncht,  Diagnose  des  —  101.  Br-cr.f 
des  —  101,  Vereitlung  des  Zw^i-^ 
des  —  47,  169,  215,  erzwung«irr  - 
144,  —  an  wehi^  oder  hewu»tl.w: 
Personen  147,  150,  201.  -  mit  hk>i 
sinnigen  und  Geisteskranken  15»>  - 
mit  Schlafenden  153,  —  mit  Hrp*- 
Usirten  154,  —  mit  Kindern  157. 

Beischlafsunflfthigkeit      v.     lapoieBUi 
coSnndi. 

Belastung,  erbliche  901,  958L 

Belladonna  726. 

Benzin  687,  Impotens  aadi  chmifckr 

VogiftimS  mit  --  68,  QifaUM»img 

durch  —  953. 
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Berauschung  944,  volle  —  945,  947, 
durch  uarcot.  Gifte  952. 

Bernsteinöl  als  Abortivum  238. 

Bertillonage  844. 

Beruf8nnfähigkeit315,  316,  349,  immer- 
währende —  336. 

Beschädigung,  körperliche  8,  schwere 
körperliche  —  314. 

Beschaffenheit,  persönliche  200,  337, 
491. 

Beschneidung,  rituelle  490. 

Besessenheit  942,  944. 

Betäubung,  arglistige  96,  146,  zufällige 

—  150,  —  durch  Strangulation  147, 
durch  Chloroform  etc.    147,  151. 

Bewusstlosigkeit.  Nothzucht  im  Zustande 
der  -  96,  99,  146,  151,  —  bei  der 
Erstickung  502,  —  beim  Erhängen 
520 ,  —  beim  Gebären  816 ,  —  im 
Bausch  945. 

Bindehäute,  Ecehymosen  an  den  —  505, 
515. 

Bisswunden  278. 

Bittermandelöl   713,   falsches   —   720. 

Blasenbildung  durch  Verbrennung  596, 
598,  600,  —  durch  Fäulniss  829,  — 
durch  Pemphigus  600,  —  bei  Strangu- 
lation 528. 

Blausäure  713,  Wirkung  der  —  auf 
Huhner  650,  Symptome  der  Vergiftung 
mit  —  715,  Sectionsbefund  nach  — 
Vergiftung  717,  Nachweis  der  —  717, 
720,  Wirkung  der  —  717,  Geruch 
der  —  717. 

Blei,  Vergiftung  mit  —  666,  Spuren 
von  —  im  Körp«r  642. 

Blennorrhoe,  Sterilität  wegen  —  78, 
Infeetion  mit  —  137,  Diflferential- 
diagno.se  der  —  137,  Verlauf  der  — 
142,  künstliche  Erzeugung  der  — 
137. 

Blindheit,  angeborene  891. 

Blitz,  Tod  und  Verletzung  durch  —  608, 
— figuren  608. 

Blödsinn,  nach  Verletzungen  319,  an- 
geborener —  886,  erworbener  —  928, 
Greisen  —  92^),  980,  paralytischer 
930,  982,  apoplectischer  928,  979. 

Blödsinnige,  Geschlechtstrieb  bei  — 
51,  889,  geschlechtlicher  Missbrauch 
von  —  156,  Dispositionsfähigkeit  — 
978,  Znrechnungsfähigkeit  —  887, 
929. 

Blut.  Gerinnung  des  —  in  Suffüsionen 
368,  —  bei  Erstickten  507,  —  bei 
Verbrannten  601,  --  Vergifteter  620, 
638,  —  bei  Erfrorenen  613,  615, 
Farbe  des  Blutes  in  der  liciche  507, 

—  im  Magen  634. 
Blutegelstiche  870. 


Blutentziehungen ,  Fruchtabtreibnug 
durch  —  251. 

Blutkörperchen  in  Blntspuren  426, 
Unterscheidung  der  —  429. 

Blutkrystalle  v.  Häminkrystalle. 

Blutlaugensalz  714. 

Blutleere  des  Herzens  etc.  in  Folge  von 
Fäulniss  354. 

Blutschande  97. 

Blutspuren  26,  28,  401,  418,  420,  —  an 
der  Leiche  401,  418,  —  in  Localen 
420,  —  an  Kleidern  und  Werkzeugen 
424,  Blutkörperchen  in  —  426,  Ge- 
ruch von  —  430,  Farbe  von  —  431, 
Löslichkeit  von  —  430,  spectrales 
Verhalten  von  ~  432,  Hämin- 
krystalle aus  —  437,  Aufnahme  und 
Conservirung  von  —  423. 

Blutung  bei  der  Defloration  119,  —  aus 
Verletzungen  der  Clitorisgegend  120, 
493,  —  bei  der  Entbindung  204, 
205,  804.    -  bei  Abortus  217,  219, 

—  aus  mehreren  Verletzungen  336, 

—  als  Zeichen  vitaler  Reaction  364, 
postmortale  —  365,  —  in  die  Schädel- 
höhle  451,  452,  461,  —  in  seröse 
Höhlen  508,  —  in  die  Paukenhöhle 
517,  —  aus  den  Ohren  bei  Er- 
stickten 517,  523,  559. 

Blutunterlaufungen  272,  postmortale  — 
366,  Altersbestimmung  von  —  275, 
Differentialdiagnose  von  —  276. 

Botaniker  als  Sachverständige  242. 

Botulismus  732. 

Brandwunden  v.  Verbrennung  und  Ver- 
brühung. 

Branntwein  v.  Alkohol. 

Brom,  Hodenatrophie  nach  —  62. 

Bromäthyl  695. 

Bronchitis,  Erstickung  durch   —   590. 

Breslau'sche  Magendarmprobe  764. 

Brucin  725. 

Brustdrüsen  bei  Zwittern  89,  —  bei 
Schwangeren  185,  —  nach  der  Ent- 
bindung 204,  205,  218,  -  bezüglich 
Geschlechtsbestimmung  846. 

Brustverletzungcn  473. 

Brustwarzen  bei  Schwangeren  185,  — 
bei  Entbundenen  204.  205,  208,  - 
nach  Abortus  218,  —  bei  Ertrunkenen 
574. 

Bubonen  140,  143. 

O. 

Calcinirung  von  Knochen  596,  604,  606. 

Canthariden  239. 

Caput  succedaneum  774,  785. 

Carbolsäure  659. 

Carcinom  nach  Trauma  377. 

64* 
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Carotis,  Dnrchschneidung  der   —  394, 

Compression  der  —  519,  Ruptur  der 

Intima  —  535. 
Carunculae  myrtiformes  130,  208. 
Castraten,  Begattungsfähigkeit   von  — 

5C,  Befruchtungsfähigkeit  der  —  56, 

Charakter  der  —  96. 
Castration  489. 
Cephalhämatom  786. 
Cervix  uteri  bei  Schwangerschaft  184, 

—  nach  der  Entbindung  204,  209,  — 
nach  Abortus  217,  —  beim  Coitus  80. 

Chemiker,  Gebühren  der  —  10, 11, 13, 

—  als  Sachverständige  7,  8,  17,  19, 
28,  616,  641,  —  bei  Verpackung  von 
I^eichentheilen  616,  —  bei  Exhnma- 
tionen  647. 

Chemische  Untersuchung  von  Leichen- 
theilcn  641,  —  positiver  Ausfall  der 

—  641,  negativer  Ausfall  der  —  647. 
Chinin  als  Abortivum  229. 
Chloralhydrat  696. 

Chloroform,  Betäubung  durch  —  148, 
151 ,  Vergiftung  mit  —  692 ,  Be- 
rauschung durch  —  952. 

Chloroformirung  Schlafender  148,  Ein- 
fluss  der  —  auf  die  Frucht  228. 

Chlorsaures  Kali  667. 

Chlorsaures  Natron  669. 

Cholera  und  Arsenikvergiftung  624. 

Chorion  220. 

Circumcision  490. 

Civilprocess- Ordnung,  deutsche,  be- 
treffend da.s  Entmündigungsverfahren 
976,  —  betreffend  die  Aufhebung 
der  Curatel  989. 

Clitoris,  Excess  der  —  84,  Blutung  aus 
Verletzungen  der  — gegend  128,  492. 

Cloakengas  712. 

Coffein  226. 

Coitus  V.  Beischlaf. 

Colchicum  728. 

Colostrum  204. 

Conception,  Unfähigkeit  zur  —  71,  — 
im  höheren  Alter  74,  —  bei  Atresien 
78,  —  bei  Hamfisteln  80,  Physio- 
logie der  -  80,  Zeitpunkt  der  — 
189,  193,  —  während  der  Schwanger- 
schaft 194,  Vereitlung  der  —  47, 
169,  21;"). 

Concurrenz  der  Todesursachen  377. 

Couservirung  von  Leichen  645,  646, 
«27,  859. 

Coutusio  cerebri  318,  452,  463,  —  des 
Kehlkopfs  471. 

Convulsionen  nach  Nothzucht  161 ,  — 
bei  Erstickung  502,  542. 

Cornea,  Veränderung  der  —  durch 
Fäulniss,  Hitze  etc.  861. 

Corpus  luteum  ;^10. 


Creoline  661. 

Cretinismas  891. 

Curare  621. 

Curatel,  Verhänfrung  der  —  97.S.  .^ 

gäbe    des    Gerichtäarztes  bei   Un 

suchang    we^n    — verhänguD^  ' 

Aufhebung  der  ^)89. 
Cyanide  714. 
Cyankaliam  bei  Unterütachung  von  K 

spuren  427,  435,  Zersetzunc  «i*? 

620,  Verf^iftung  mit  —  714.  v  b 

säure. 
Cyanmetbämogrlobin    720. 
Cyanose  bei   £rstickien  504. 


Dämonomanie  942. 

Dampf,    Verbrühung  durch  heiss^c 

595. 
Dammrisse   127.   206. 
Darm,  Ruptur  des  —  483.  Auss*  hr-id 

der  Gifte  durch  den  —   62S 
Darmschwimmprobe  764. 
Daturin   147,   727. 
Decidua    menstrnalis  219,  pathnL^n 

Processe  der    —   200,  219.  2'2X 
Defect  des   Peni.s  54,  —  der  HoitL 

—  der  Ovarien  76,  —  der  .S<  tr 
und  des  Uterus  68,  76,  an^t-U^r- 
Haut  —  777,  Ossification.s  -  > 
geborener  810 ,  angebor^ntr  j-s^ 
scher  —  897. 

Defensionalsachverständige  41.  42 
Defloration,  Stichen  der  —  117,  Blut 

bei    der   —    119,     iiartielle    —  ! 

Subjective  S\Tnptome    nach    —    ] 
Degeneration,  fettijre  iu^H,  —  ii>vobL- 

897,  —  der  Epileptiker  9,H4!  — 

Alkoholiker  949,    —   sz^ichfu  i«-^^ 
Delirium   bei  acuten  Erkrankua j»  l  .' 

--  Sterbender  91J7,   —   Tremrü-  :* 

—  Einfluss  des  —  auf  den  W:i 
verlauf  341. 

Dementia  paralytica  930.  i^. 

Deputation,  wissenschaftliche  'AK 

Diabetes,  traumatischer  465. 

Diffusion  von  Giften  636.  ♦;44. 

Digitalis  727. 

Diphtheritis  der  Genitalien  141. 

Dipsomanie  952. 

Dispositionsfälligkeit,  gesetsl.  I^^tn 
mungen,  betreffend  die  --  971.  b 
dingungen  der  —  973,  —  jngendli«  e- 
Personen973,  — Geisteskranker  l'Tl 
974,  —  Taubstummer  971,  983.  wiri 
kommt  —  in  Fra^  975,  —  Wfi 
sinniger  978,    >-    bei  Ajkaae  dSA 

—  beim  affecÜTen  (BOfdüsckei  n^ 
impulsiven)  ImeiA  966. 9W,  —  ^öm 
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paralytischen  Irrsein  982,  993,  —  bei 
Verrücktheit  988,  —  bei  periodischem 
Irrsinn  989,  —  bei  Verfolgungswahn 
981,  988,  —  Testirender  991,  993,  — 
schwer  Kranker  995,  —  Sterbender 
996,  —  der  Selbstmörder  997. 

Disposition,  erbliche,  zu  Geisteskrank- 
heiten 875,  958. 

Dissimulation  des  Selbstmordes  392, 
1007,  —  von  Wahnvorstellungen  923, 
964,  990. 

Dosis  toxica  618. 

Drastica,  abortive  Wirkung  der  —  239. 

Drosseln  v.  Erdrosseln,  —  Betäubung 
durch  —  147. 

Druckmarken,  zufällige  am  Halse  563, 
568. 

Dualin  312,  Vergiftung  mit  —  722. 

Duell,  amerikanisches  391. 

Duodenum,  angeb.  Verwachsung  des  — 
592,  795,  Verbrennungsgeschwnr  im 
-  601. 

Dj-namit,  Verletzungen  durch  —  284, 
312.  Vergiftung  mit  —  722. 

Dv.senterie  nach  Quecksilbervergiftung 
'665. 

Dysmenorrhoea  membranacea  219. 

Dyspnoe  bei  Erstickung  501. 


Eochymosen  bei  Erstickten  505,  514, 
517,  568,  —  bei  anderen  Todesarten 
517,  postmortale  Entstehung  und 
Vorgrösserung  von  —  367,  506,  524, 
Entstehung  der  —  514,  Sitz  der  — 
514 ,  —  in  den  Schädeldecken  Neu- 
geborener 786. 

Ei  in  den  einzelnen  Entwicklungs- 
perioden 220,  Abgang  des  —  en  bloc 

251,  754. 
Eierstöcke,  s.  Ovarien. 
Eihäute,  Geburt  in  den  —  754. 
Eihautstieh245,  250,  Verletzungen  beim 

—  254. 

Eindrücke,  lö£felfbrmige,  durch  den  Ge- 

burtsact  787. 
Eingangsöffnung  von  Stichwunden  288, 

—  von  Schuss wunden  297. 
Einsicht  in  die  Strafbarkeit  einer  Hand- 
lung 877,  —  in  die  Acten  34. 

Eisenbahn,  Selbstmord  auf  der  —  418, 
unsittliche    und  andere  Attentate  in 

—  coup^s  149,  — lähmung  476. 
Eisenlungenprobe  762. 
Eklampsie  223. 

Ekstase  944. 

Elektricität,  Fruchtabtreibung  durch  — 

252,  Verletzungen  durch  —  608.  610, 
Hinrichtung  durch  —  611. 


Elephantiasis  scroti  54,  61,  —  labiorum 
68. 

Embryo  v.  Frucht. 

Embolien,  Fett —  356,  —  von  Luft 
260,  262,  356,  395,  —  der  Lungen- 
arterien 262,  500,  —  des  Gehirns 
928,  979. 

Entbindung,  Hymen  bei  der  —  116, 118, 
130,  208,  Diagnose  stattgehabter  — 
204,  216,  Blutung  bei  der  —  204, 
206.  788,  Leichenbefund  nach  —  209, 

—  im  Stehen,  Sitzen  etc.  v.  Stura- 
geburt. 

Entmündigung  v.  Curatel. 

Entstellung,  bleibende  334,  348,  465, 
468,  499. 

Epidermis,  Quellung  der  —  bei  Wasser- 
leichen 574,  584. 

Epilepsie  nach  Schreck  161,  734,  — 
nach  Verletzungen  321,  462,  Irrseiu 
bei  —  321,  462,  933,  larvirte  — 
934,  Dispositionsfähigkeit  bei  —  989, 
periphere  —  321. 

Epileptiker,  habitueller  Geisteszustand 
der  —  934,  transitorisches  Irrsein 
der  —  934. 

EpUeptoide  Zustände  934. 

Epiphysen,  Ossification  der  221,  774, 
792,  793,  853,  855. 

Epispadie  67. 

Erde,  arsenhaltige  646. 

Erdrosseln  554,  fi^trangfurche  nach  — 
555,  Selbstmord  durch  —  557,  Mord 
durch  —  557,  innere  Befunde  nach 

—  555,  zufälliges  —  562. 
Erdrücktwerden  283,  591. 

Erection ,   physiologischer  Vorgang  der 

—  49,  Behinderung  der  —  49,   54, 

—  Centren  52,  psychische  Störungen 
der  —  53. 

Erfrieren  612,  Sectionsliefund  nach  — 

614 
Ergotin  231. 
Erhängen  518,  Selbstmord  durch  —  538, 

Mord  durch  —  538,  Luftwege  beim 

—  518,  Compression  der  Halsgefässe 
beim  —  519,  Vagus  beim  —  521, 
Symptome  beim  —  522,  —  an  niedri- 
gen Gegenständen  544,  551,  Strang:- 
material  beim  —  527,  Strangfurche 
nach  —  524,  Abreissen  des  Stranges 
beim  —  543,  zufälliges  —  562. 

Erhängte,  äussere  Befunde  bei  —  523, 
innerer  Befund  bei  —  531,  Blutung 
aus  den  Ohren  von  —  517,  Strang- 
furche bei  —  524,  525,  Rupturen  der 
Muskeln  bei  —  532,  Rupturen  der 
Intima  carotis  bei  —  535,  Fracturen 
des  Zungenbeines  bei  —  534,  Kehl- 
kopfbrüche bei  —  535,  Verletzungen 
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bei  —  531,  539,  Stellungen  von  — 
525,  544,  Knebel  im  Monde  bei  — 
546,  gebundene  Hände  bei  —  545, 
Verletzungen  der  Halswirbelsäule  bei 
—  536,  postmortal  —  539,  551. 

Erkalten  der  Leiche  503,  819. 

Erkrankung ,  Geistesstörung  während 
und  nach  schwerer  —  954,  995. 

Erschiessen,  Selbstmord  durch  —  407. 

Erschöpfung  358,  —  nach  der  Ent- 
bindung 816,  — s-Melancholie  956, 
996,  1005. 

Erschütterung  von  Nervencentren  280, 
356,  —  des  Rückenmarkes  476,  — 
des  Gehirns  452,  —  der  ßauchgeflechte 
356,  —  des  Labyrinths  467. 

Erstechen,  Selbstmord  durch  -  404, 
zufälliges  —  405. 

Erstickung  357,  499,  Formen  der  — 
499,  Erscheinungen  während  der  — 
501,  Bewusstlosigkeit  bei  —  502, 
Convnlsionen  bei  —  502,  Leichen- 
befund nach  —  503,  äussere  Befunde 
nach   —   503,   innere  Befunde  nach 

506 ,  Dyspnoe  bei  —  501 ,  Cyanose 
bei  —  504,  Ecchymosen  nach  —  505, 
514,  Pupillen  bei  —  506,  Sperma- 
entleerung bei  —  506,  Blut  nach  — 

507,  venöse  Hyperämien  nach  —  510, 
Entleerung  der  Exeremente  bei  — 
506,   —   durch    Strangulation    518. 

—  durch  Ertrinken  572,  durch  Ver- 
schluss der  Respirationsötfnungen  588, 

—  durch  fremde  Körper  588,  — 
während  des  Erbrechens  589,  — durch 
Bronchitis  590,  —  durch  Verschattung 
und  Erdrücken  591,  fötale  —  780, 
Kindesmord  durch  —  814. 

ErtränkuDgsflüs.sigkeit  572,  —  in  den 
Lungen  575,  —  im  Magen  577,  — 
im  Darm  578,  —  in  den  Pauken- 
höhlen 578,  postmortales  Eindringen 
der  —  578,  Resorption  der  —  576, 
587,  Transsudation  der  —  587. 

Ertrinken  572,  Selbstmord  durch  — 
579,  Vorgang  beim  —  572,  Mord 
durch  —  579,  zufalliges  —  580,  — 
in  Fruchtwässern  782,  784. 

Ertrunkene,  äussere  Befunde  bei  — 
503,  innere  Befunde  bei  -  506,  Epi- 
dermis bei  —  574,  584,  Gänsehaut 
bei  -  573,  vitale  Verletzungen  bei 
-  580,  postmortale  Verletzungen  bei 
582,  Strangfurchen  bei  —  583, 
gebundene  Extremitäten  bei  -  580, 
wiederbelebte  —  587. 

Erwerbsfähigkeit  315,  316. 

Erwürgen   564,  äussere   Befunde  nach 

—  566,  innere  Befunde  nach    -  567. 
Erysipel  bei  Wunden  341. 


Erythem  durch  Verbrennung  59S.  lü 
EIrvthema     nodosum    vel    contii<it>tr 

275. 
Essigsäure  659. 
Exaltation,   maniakische  924,  —  ni 

Vergiftungen  9ö2. 
Excoriationen  270. 
Exhibitionisten  910. 
Exhumation.  7,  20,  647. 
Explosionen .     Verletzungen     dun  h 

284,  312,   517.   Verbrennung  d- 

—  599. 

Explosionsgase    bei    Schussverletzui 

297,  303. 
Extractnm  filicis  maris  728. 
Extrauteri nschwangerschaft  U^ 
Extravasate  v.  Sngillationen.  in:ra- 

extracranielle   —   451.  454 
Extremitäten,  Verlust  von        33:V  ^ 
Verletzungen  der  —   496. 

F. 

Facultätsgntachten  7.  3S. 
Fäulniss  ,    äussere     Erscheinung»  n 

—  828 ,    innere    ErscheinunpMi 

—  829,    äussere     Bedin^uns^n 

—  831  ,  innere  Bedingunsct-n  d*r 
836,  -  Gase  829.  —  aL<  AUrln-r 
grund  20,  25,  Rlutleertf  des  Hi^n 
etc.  durch  -  354,  S30.  R'-M-r- 
der  einzelnen   Orjrane  gfg*»n    -   > 

—  bei  Wasserleichen  584 .  Um- 
bildung durch  —  82tl.  trübe  StL^ 
lung  durch  -  830,  -  li^i  ^ 
gittungen  645,  Bildung  giftijr^rK-  r 
(Romaine)  durch  --  65(L  T.r. 
der  Lungen  Xeugelx>rener  74.'».  '  *t 
nismen  bei  -  -  83."> .  R^isinnz  •• 
Kleidern  und  Effecten  gets^-n    -  *^ 

Fahrlässige     Verletzung    und    T.-ii; 

265,  206.  208. 
Farben,  gütige  (U5,  640.  67^. 
Fehlgeburt  v.  Alwrtus. 
Fettembolien  355. 
Fettwachs  587,  832. 
Fieberhafte  Erkrankungen,  Al-ona?  i 

—  222,   Delirium  bei  -     9:>4.  '♦ 
Filicinsäure  728. 

Finger,  Verletzungen  der  —  315.  '-^^ 
345,  —  nägel  bei  fraglicher  Idertii 
871,  — nägelspuren  271.  otW. 

Fische,  giftige  732. 

Fissuren  des  Sch&dels  458,  in  -  ru 
geklemmte  Haare  461. 

Fisteln  der  weibl.  Genitalien  80.  ^^ 

Flamme,  Verbrennung  dnrch  —  J^ 
Ö99,  Daner  der  fiinwitkimgder  —  6U( 

Fleischvergifkuns  738. 

Fatos  Y.  Frucht. 
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F«Ke  raisonnante  899,  Dispositions- 
fähigkeit  bei  —  987,  Beschuldigungen 
Anderer  bei  —  1007. 

Fractaren,  des  Schädels  455,  —  des 
Kehlkopfes  330,  471,  524,  552,  5C8, 

—  des  Zungenbeines  471,  524,  567. 

—  der  Wirbelsäule  472,  473,  536, 
584,  —  der  Rippen  474,  —  des 
Beckens  484,  —  von  Extremitäten 
497,  —  bei  Sturzgeburt  808. 

Frucht  in  den  einzelnen  Perioden  der 
Schwangerschaft  220,  Erkrankungen 
und  Absterben  der  —  224 ,  775, 
Retention  der  abgestorbenen  —  225, 
Wirkungen  von  Giften  auf  die  — 
227,  Beschädigung  der  —  beim  Ei- 
hautstich  250,  intrauterine  Ver- 
letzungen der  -  775,  macerirte  - 
225,  778. 

Fruchtabtreibung  212,  gesetzliche  Be- 
stimmungen über  —  212,  Geschichte 
der  —  213,  Ursachen  der  —  214, 
gewerbsmässige  —  215.  Folgen  der  — 

252,  Diagnose  der  —  216,  versuchte 

—  216,  Statistik  der  —  214,  —  durch 
innere  Mittel  225,  —  durch  mechani- 
sche Mittel  243,  —  durch  Erschüt- 
terung des  Bauches  244,  —  durch 
Massage  244,  250,  —  durch  Eihaut- 
stich  245,  250,  —  durch  Blutent- 
ziehungen 251,  —  durch  Einführung 
fremder  Körper  in  den  Uterus  245, 
247,  249,  —  durch  Injectionen  246, 
249,  260,  —  durch  Elektricität  252, 
subjective  Empfindungen  bei  mechani- 
scher —  248,  Vergiftungen  durch  — 

253,  Verletzungen  bei  der  —  254, 
Sopsis  nach  —  253. 

Frnchtabtreibungsmittel ,  innere  225, 
Wirkungaart  innerer  226,  Beurthei- 
lung  innerer  241,  ungeeignete  —  241, 
mechanische  —  243. 

Fruchtwasser,  Aspiration  von  —  782, 
Ertrinken  im  —  784. 

Frühgeburt  190. 

Fiich.sin  678. 

Fühlen,  Anomalien  des  moralischen  -  - 
52,  96.  170,  896,  des  geschlechtlichen 

—  903. 
Fussspuren  422,  423. 

O. 

Gänsehaut  578. 

Gangrän  der  Genitalien  54,  142,  489, 
nach  Vergiftungen  231,  684,  710. 

Gasaustausch ,  Störung  des  fötalen  — 
780. 

Gase,  giftige  621,  693,  699,  711,  Ver- 
brennung durch  heisse  —  595,  599, 
Fäulniss-  829. 


Gastroenteritis  toxica  624. 

Gaumen ,  Verletzung  des  —  330,  814. 

Gebärmutter  v.  Uterus. 

Gebühren  der  Gerichtsärzte  10,  11,  16, 

—  der  Chemiker  v.  Chemiker. 
Geburt,  fragliche  179,  204,  Athmen  des 

Kindes  während  der  —  751,  782, 
Absterben  der  Frucht  vor  der  —  224, 
775,  während  der  —  780,  nach  der 

—  790,  Sturz  —  796,  Ohnmacht  bei 
der  —  816. 

Geburtsgeschwulst  774,  785. 

Gedächtniss  bei  Schwach-  und  Blöd- 
sinnigen 888,  978, Schwäche  bei 

Zeugen  1002,  1003. 

Gefässe  für  Leichentheile  Vergifteter 
616,  644. 

Gegenwehr,  Spuren  geleisteter  —  146, 
399,  538. 

Gehirn ,  Erschütterung  des  —  452, 
Ruptur  des  —  280,  -  ■  Verletzung  des 

—  448,  Contusion  318,  319,  463, 

—  -Substanz  auf  Werkzeugen  448, 

—  bei  Erstickung  512,  Hodeoatrophie 
nach  Verletzung  des  —  62,  — Win- 
dungen bei  Neugeborenen  221 ,  772, 
Fäulniss  des  —  838. 

Gehör,   Verlust   und    Schwächung    des 

—  332,  346,  468. 
Geisteskranke ,     geschlechtlicher    Miss- 
brauch von  —  156,  körperliche  Ano- 
malien bei  —  957,  psychische  Grund- 
thätigkeiten  bei  —  960,  Examen  der 

—  961,  Selbstanklagen  der  —  1004, 
Beschuldigungen  Anderer  durch  — 
1006,  Zurechnungsfähigkeit  —  886, 
915,  Dispositionsfähigkcit  — r  971, 
Verhandlungsfähigkeit  — r  1002. 

Geistesstörung  nach  Nothzucht  162,  — 
nach  Verletzungen  und  Misshand- 
lungen 318,  348,  unheilbare  —  321, 
335,  Selbstmord  bei  -  -  390,  Aufschub 
des  Strafvollzuges  wegen  -  874,  — 
als  Ehescheidungsgrund  874,  ange- 
borene —  886,  erworbene  —  915, 
Eintheilung  der  — en  916,  Ursachen 
der  —  959,  Examen  bei  —  961, 
Allgemeines  bezüglich  der  Unter- 
suchung wegen  —  957,  Simulation 
von  —  966. 

Geistesthätigkeit ,  krankhafte  Störung 
der  —  968. 

Geisteszustand  vor  Gericht  873,  —  der 
Zwitter  96,   —  vor  der  That   957, 

—  zur  Zeit  der  That  961 ,  —  nach 
der  That  964. 

Gelenksbeugen ,       Selbstmord       durch 

Schnitte  in  die  —  403. 
Genitalien,    Entwicklung    der   —    83, 

jungfräuliche   —    102 ,   Deflorations- 
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zeichen  an  den  —  117,  Zerreissungen 
der  —  127,  166,  blennorrhoische 
Affection  der  —  137,  nlceröse  Pro- 
cesse  an  den  —  140,  künstliche  Er- 
weiterung der  —  160,  nach  der  Ent- 
bindung 204,  nach  Abortus  217,  Ver- 
letzungen der  —  489,  —  bei  faulen, 
verstümmelten  oder  verkohlten  Lei- 
chen 887,  846. 

Gerichtsarzt  v.  ^^achverständige ,  Ge- 
bühren des  —  10,  11,  16,  Vorbildung 
des  —  27,  Stellung  des  —  44,  wann 
wird  ein  —  in  Anspruch  genommen? 
47. 

Gerinnung  des  Blutes  368,  507. 

Geruch  des  Mageninhaltes  etc.  630. 

Geschäftsfähigkeit  986. 

Geschlechtsbestimmung  bei  Zwittern  85, 

—  bei  faulen  oder  verstümmelten 
Leichen  837,  844,  846,  —  am  Skelet 
847. 

Geschlechtsreife  bei  Knaben  58,  —  bei 
Mädchen  71. 

Geschlechtstrieb,  Fehlen  des  —  51,  ab- 
norme Aeusserungen  des  —  51,  170, 
903,  —  bei  Zwittern  90,  94,  gesetz- 
widrige Befriedigung  des  —  96. 

Geschrei  Neugeborener  739. 

Geschwüre,  virulente  140,  144,  160. 

Gesetzbuch,  österr.  allgemeines  bürger- 
liches, betreffend :  die  Zeugungsfähig- 
keit 47,  —  die  Schwangerschaft  und 
Geburt  179,  —  Verletzungen  und  ge- 
waltsamen Tod  267,  —  Dispositions- 
fahigkeit  971,  975,  991,  —  Testa- 
mente und  Eheschliessungen  971,  991. 

Gesicht,  Verlust  und  Schwächung  des  — 
331,  346,  466,  Verletzungen  des  — 
335,  465,  —  bildung  8.')8,  Recon- 
stniction  des  —  865. 

Gesundheitsstörung,  gewaltsame  314, 
335.  349,  733. 

Gewalt,  durch  —  erzwungener  Beischlaf 
97,  145,  Spuren  angethaner  —  146. 

Gewebe,  künstliche  (Gewebsfasem)  448, 
842. 

Gewicht  des  Fötus  193,  220,  791,  — 
der  Placenta  221,  792,  H18. 

Gifte  28,  617,  —  als  Abort iva  226, 
240,  Selbstmord  durch  —  652,  Ver- 
packung von  —  617,  644,  Dosis  der 

—  61 S,  Weg  der  Einführung  von  -- 
620,  Vehikel  der  —  619,  Löslichkeit 
der  —  619 ,  Idiosyncrasie  gegen  — 
622,  Angewöhnung  an  den  —  622, 
Ausscheidung  der  628,  chemischer 
Nachweis  der   —    640,   Spuren   von 

—  im  Organismus  641,  —  als  Medi- 
camente 642,  Beschäftigung  mit  — 
643,    in    die   Leiche   gekommene  — 
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644,  Diffusion  der   —  ^X^k  *44 
in  faulen  laichen  fV45.  Köo   y\.\<  - 
logischer     Nachweist     d»-r     -      »U.v 
mechanische  —   730,  orgacisin- 
730. 

Giftwirkang,  ^>chnelligk>fit  \xvA  !t:-: 
sität  der  —  612.  GlJ^,  in.l:Ti.i>.- 
Einflnss  auf  die  —  014,  Einfi--»  .- 
Magen zustandes  auf  die        öl'* 

Glas,  gepulvertes   715. 

Glied,  Verlust  eines  wichtiaer.  —  ,"1^7 

Glühwein   als  Abortivum  2H'.*. 

Gonokokken   138. 

Gonorrhoe   v.  Blennorrhoe. 

Graberde,  arsenhaltige  r>4*>,  UeUrr^- 
der  —   an  den   Chemikir  647 

Greise,    liefruchtungstähi^ki^it    ü-r 
59,  Blödsinn   der     -  \rS^.  *.»>».  V- 
folgungrswabn   der  —   ^'JM.  \'^l. 

Grossenwahn  1)27.  —  dt-r  Pan:v:.t-: 
932. 

Grünspan  667. 

Grundihätigkeiten.   psychis^ii-  '.•'  ' 

Guajakprobe  auf  Blut   434. 

GuUchten   7.  32,   Form  und  !i  ha.:  > 

—  33,  abgesondertes  —  :^->.  VrrI->:.: 
des  —   bei  der  Hauptvfrhar:ll  ::r  ' 
43,  Mängel   und  Wid^-r^pruch^?  ;=i 
38,  — -   der  Facultäi   i>dfr  »'int-r  F: 
behörde  7,    16.    17,  3S .    muLJ.t.- 

—  bei  der  Hauptverhand::.D::  ^-<  - 
l)ei Obductionen  33, 267.  i-ri k  r,'-.- 
lieber  Beschädigung  268.  F^riimr:  ;  - 

—  durch  den  Riebtor  37. 


Haare  27,  440,   .Seham       ^7.  131   « 
844,  —  vonTbieren  442.  iu^lm:;^  i 

—  411,  au8gerisseuf  —  447.  Wü 
442,    —  -    von    verschiedrcm  Kr;-: 
stellen  445,    —   auf  Werkz^ar^L  t-I! 
Farbe  der   ~   442.   445.  >5t».  Kr:, 
gungen    der  —    446,     Frauenk*.-;: 
444,  844,   in  Fissuren  eins^ki«.!:'- 

—  461,  Abgang  der  -  l*i  W**,,- 
leichen  585,  —  bei  faulen.  \eT>T-jr. 
melten  oder  verkohlten  Leu  hm  *vV 
arsenhaltige  —  645 .  — wuch?  i- 
Verbrechem  959. 

Habitus  bei  Zwittern  86.  -  bei  Ui  t-: 
857. 

Hämatin  276,  435,  630,  637. 

Hamatoidinkrystalle  in  Saffosionec  iT^ 

Hämatom  der  Dura  mmter  371.  -  ^-^ 
Kopfhickers  814. 

Hämatoporphyrin  431.  436. 

Häminkrystalle  437. 

Hämoglobin,  Nachweis  des  —  im  Ret- 
spuren 432»    Spectram  dc9  -  433. 


Register. 


1017 


Dicliroismus  des  —  434,  Ozontiber- 
tragende  Eigenschaft  des  —  434, 
Zersetzung  des  —  im  Magen  630,  637. 

Hände,  Verlnst  der  —  330,  333,  345, 
Waffe  in  den  —  von  Selbstmördern 
402,  410,  Epidermis  der  —  bei  Wasser- 
leichen 564,  585,  Pnlverschwärzung 
der  —  410,  Verletzung  der  —  bei 
Selbstmord  durch  Schuss  411 ,  Ab- 
druck blutiger  —  422,  gebundene  — 
bei  Erhängten  und  Wasserleichen  545, 
580,  —  bei  Leichen  Unbekannter  870. 

Haftpflicht  316. 

Hallucinationen  151,  919,  950. 

Hals,  Verletzungen  des  —  393,  471, 
Compression  des  —  bei  Strangulation 
s.  diese,  zufällige  Druckspuren  am  — 
s.  Druckmarken. 

Halsabschneiden ,  Selbstmord  durch  — 
393,  Mord  durch  —  397. 

Hammer,  Schädel  Verletzung  durch  — 
456. 

Harn  bei  Vergiftungen  628. 

Harnblase,   Verletzungen   der   —  484, 

—  bei  Neugeborenen  762. 
Harnröhre,  Anomalien  der  —  65,  Stric- 

turen   der  —    68,   Verletzungen  der 

—  484. 
Hamsäureinfarct  763. 
Haupt  Verhandlung  8,  17,  40. 

Haut,  Resistenz  der  —  283,  284,  grüne 
Färbung  der  —  828,  Spaltbarkeit 
der  —  289,  Retraction  der  —  363, 
Ecchymosen  der  —  365,  505,  683, 
Berstungen  der  —  bei  Verbrannten 
()04,  Vergiftungen  durch  die  —  620, 
Farbe  der  —  bei  Vergiftungen  629, 

—  Vertrocknung  postmortale  272, 828, 

—  bei  Ertrunkenen  573,  —  defecte, 
angeborene  776. 

HautAufachürfung    270,  Verhalten  der 

—  in  vivo  und  an  der  Leiche  271, 
postmortale  —  272. 

Hellebc^us  728. 

Hepatitis  haemorrhagica  687. 

Herabstürzen,  Verletzungen  durch  — 
285,  416  Selbstmord  durch  —  416, 
Mord  durch  —  417,  —  in's  Wasser 
581. 

Hermaphrodismus  82,  —  verus  83, 
forensische  Seiten  des  —  85,  93. 

Hermaphroditen  v.  Zwitter. 

Hernien  als  Begattungshindemiss  54. 
69,  —  des  Zwerchfells  482,  —  nach 
Misshandlungen  484,  —  als  Unfalls- 
folge 487,   Rupturen  des  Darmes  in 

—  483. 

Herpes  praeputialis  141. 
Hera,    Stichwunden  des  —  474,   Läh- 
mung des   —  355,   356,   Rupturen 


des  —  282,  474,  Schusswunden  des 

—  413,  481,  Ecchymosen  am  — 
514. 

Herzschlag  in  der  Asphyxie  503. 

Herztöne  der  Frucht  185. 

Hiebe  mit  Stöcken,  Ruthen  etc.  273. 

Hiebwunden  287,  —  des  Schädels  287, 
Selbstmord  durch  —  419. 

Hinrichtung  durch  den  Strang  534, 
537 ,  —  durch  Erdrosseln  554 ,  — 
durch  Elektricität  611. 

Hirnerschütterung  452. 

Himsubstanz  auf  Werkzeugen  448. 

Hitzschlag  595,  926. 

Hoden,  Mangel  der  —  56,  nicht  er^ 
folgter  Descensus  der  —  57,  Func- 
tionsfähigkeit  der  —  58,  Atrophie 
der  —  60,  Verlust  der  —  489. 

Hodensack  der  Ertrunkenen  574,  585. 

Hunger,  Tod  durch  —  592. 

Hymen  104,  —  annularis  105,  — 
semilunaris  106 .  Atresie  des  —  82, 
105,  —  labiiformis  106,  Ein- 
kerbungen am  —  106,  —  fimbriatus 
107,  gelappter  —  107,  —  septus  109, 
120,  Entwicklung  des  —  110,  — 
partim   septus   111,   —   cribriformis 

112,  —  mit  3  Oeffnungen  113, 
Festigkeit  des  —  113,   Faltung  des 

—  114,  Erhaltung  des  —  trotz 
Coitus    115 ,    Dehnbarkeit    des 

113,  116,  Defloration  des  —  117, 
Verkeilung  des  deflorirten  —  121, 
Untersuchung  des  —  122 ,  Ver- 
letzung des  —  durch  Sprung  etc.  123, 
Verletzung  des  —  durch  fremde 
Finger  126,  166,  Verletzung  des  — 
durch  Onanie  124,  889,  Verletzung 
des  —  von  Innen  127,  Zerstörung 
des  —  durch  Geschwüre  etc.  126, 
Fehlen  des  —  127,  —  bei  der  Ent- 
bindung 118,  130,  209,  —  beim 
Abortus  118,  218. 

Hyosciamin  727. 

Hypnose,    Nothzucht  während  —  155. 
Hypospadie  66,  traumatische  490. 
Hypostasen  820,  äussere  —  820,  innere 

—  822. 

Hysterisches  Irrsein  940,  Beschuldi- 
gungen Anderer  beim  —  1007. 

IJ. 

Identität  839. 

Idiosyncrasie  gegen  Gift  622. 

Illusionen  151,  919,  957. 

Imbibition  820,  828,  829,  Blutleere  des 
Herzens  etc.  durch  —  355,  830  — 
der  Gifte  durch  den  Magen  in  die 
Nachbarorgane  636,  644. 
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iTii-i:  rtrpiü,  »>ifl  623.  W9. 
IxstiCäLiii   ."j^foi-ü  »im  Manne  49,     - 
ia.  Jiij*    rsv-iÜÄher    Einäösse   .>3. 
—  ▼"ijr«!i»i    soawerer    Krankheiten 
l.;>3     —    bt*i  Alkoholiämna  aad  | 


I 


S-f^cjge  -tTT.   —  ^iriai  Weibe  68. 
I3ip«i»sr:;&   Pf3.«7ra::-ü   beim  Mamne  56. 

—  '>Lii  'S"-«.»  71.  T.  aach  Concep- 

Ttz^t  -iTP   r-iy-i. 

Ii3*-;c^:ii  TiTTl-füv  i:3»>.  —  mit  Tripper 

loT       m-    Svpftilis    14»  j.     —    mit 

wLCJwnL  S.'ijLzk-fr  14(!*. 
IaS^!o.afii_  Fncätabcntibanz  durch  — 

14.-?    t^-f    3^'.    —  V.  ji  Morphinm  v. 

iiHS«fs.  S^.t:«-  sic<T:^z»*r  —  362. 
I-iitj ':«■■■  Iiir.>«*.   »v^hiL   14<J. 
las:U:i<.-c.  "-^T^.  i*2*? 
Ia:..\r?riii  r:«^a  A'^-i- 1  319.  iU9. 
Ii:»:\i'.'ar:>  c  t.  V-*rxift'sri:. 
Liv-;  L : : :.;  z    i  -•*  C:* r;5  ii.V» . 
l3:»z:i':-3^'ir    y—T-«  Alf  die  Schwan- 

JvC.  H:C'*!Lir':ri->  =A.:h   —  62 
J.>ikA:::L2i  il,  AI.. -i v:is  229.  243. 

br*CiiZÄA*.:r-.  Z-z'.»tr:rjzrzzz  zi  l'nter- 
*;:i-=iTr  :z  —  '>-.l.  Anzeii^^pdicht 
^rr  —  ;»7v  Brs.  i^l  ürizz  widerrecht- 
lit.'i-fT   -»::^-:::-   i-    —   I»>i>. 

—  ;>>    ::ari:r::?«:iT^  —  319.    93i>. 

*r  ■■>;■: :s  1-  >  -     o2 1 .  5<v».  avrolis-.'hes 

—  S«r.  ::=:  il*i%-e*  —  911.  peri-^ii- 
<<ii-.*  — :  :r'3.'.jLrv?  —  ^•14.  x-ompli- 
i:ir:-r>         .<*>    ivjTrrli«:*-rs  940. 

.':Ln::"rr  .5  «iuri-i  v    <i:irjk       -  virp- 


a»  i&.^*r «.  «  ■  .      I  ■    ^ 

Ki:;  i::r:  — .  V^— :^— ^  =ii:  »VT. 
Ki.k.  V..r  -rr.nTizr  iirr:}!  —  öl*.\  r»99. 
Krhlk  ::  ':-:  ZiitT^r.:  S'i.  VerleiZTinsen 

'Irs  .^.>.' .     4il       .».*4.     0O9.    <Dht. 

C=::r«r<-i:  r.  ir*  —  .V>4.  Evchvocwen 

;=-  —    .'»1»3.  Vrrkz -.hemn^  des  — e# 

Krll»n??»-'L.  Hrsazunz  der  Leichen dureh 

-  S'i» 
Krtazi^i'.hrr. .     bef-^r-dere  .    an   Leichen 


Kephalotripsie,   Athem  na^b        *« 
Kinder,   Beischlaf  mit     -  l-'-k**.  A:?: 
der  —  vor  der  Geburt  770,  — 
der  Geburt   779.    -  -   nach  -irr  '  *- 
TÜK).  Geisteskrankheiten  ütr    - 

nungsfäbitrkeit    der    —    >'^' 
sitionsrähiurkeit     der    —    '.«7  • . 
nehmnngstahigrkeit  der  —  !»■  »"J. ' 
Selbstmord   der  —  :VC) .   ?s.vi    y 
durch  —  Sthl.  Bejitratui-r  :-r — 

Kindesbtrwegmi^n   IK"».   !**.♦ 

Kindesmord   73»*f .    Frasrer.  y^:  Vrrr: 
auf  —    737  .     —   duT'-h  ji.':;-.-i 
Sran^    SOS,     —     dur.h     UL*-ri..- 
dea  Beistandes  Sl.'i. 

Kindestheile.    Fahim  der  —    >.'■ 

Eindesunte^^•bie^u=i:  1S2.   !•*.■• 

Kindeswtfflr^nnjT    1**2 

Kirchhofe rii*.   ar*-^iihilt:j*^.  %   Or*- 

Kleesalz  6*U. 

Kleider.    Untcrsu..  h^^i:^  d-r       i!'» 
bewahruTi;^   d^r  —  yr±   ?.;->:.:«: 

—  n  425.  >^hj.:2  irr  —  j^j^:. 
breununc  o'.<«  — r-^ir  ai  .-r- 
oder  verk-'hitr-::  L^:  '•_'-.  '^J. 
Ver2'x:*=-ni«ier  H:r.z  je»  :-r 
Faa!ni>ic  >3l.  --  -::  K-.xvi 
Ideaxita:    •<4'.' 

Kleinkali t-rr-^jT-s-rLr-    ^  •.' 
Klim^i  c trrl  -i ni    7  i>    ~J .  o 
Kli>akenz;LS    712. 
Kloak»?rL<ioJ-    7'<> 
Klvämen.      \'rrT\-.'.LrLiz     1    -  -    - 

Vergilt -r.^   d-r  i    —     •  S.     •■■■^ 
Knabi^u.  B^r'r":  .r.".  :-  •^-"»:i  -?    • 

KnaUiTirvk*:::^-       X.-.-zz.z  i 

Expl'.'tfi':-    '.    z    —  c'.z 
Knebel  izi    Miz.:-    v    i    ri-:.!--- 

—  bei   Elrir.^^i-.:--    '.'  •     - :; 
Kz.*>  hrn.  Fa'iIz.i«'«  i-fr  —  ^^v*   »r^ 

drr       2S4.  -;.v^    i-T   :^.--.-- 

d«"r  —  2N>.  ^tl .  -    ^r  ^ijt-  .i    - 

S<:hii5avrr-';?rz  -  -  r^  ~     i--  —    .-i^ 
Fettere. Co li-r!:  r-k.*  Fr--  -;•  it 
W  :dr  rstaz  •i*r'A>  -  ^^  - . :       -       -Vj. 
cinininr  d*r  —    \*     -■  »4    '.# 
Arsen  in.  —    •-'::>     »-  77     .^^  ;;- 
untr*r*L h;-?d'*  irr         <4~    j^  :•>. 
«hiede  d«*r   -      ''^.-     «vv     r-.-* 
Ki:*nnz<i«:h."-a   aji    >7i 

Kn^^ henkerse     b*i  X*  -  -^xw --1 
792.  "      ^  * 

Körperiäii£«  S4^   Si.«* 

Koi  uei  >  et  iecaAgig  «ckv-^v      ^"^ 


^■« 


S 


700. 


tjcCi 


V  . 


Begister. 
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Koblenoxyd.  Einfluss  des  —  auf  die 
Frucht  228,  Selbstmord  durch  —  388, 
389,  700  —  im  Blute  verbrannter 
Leichen  605,  Vergiftunj^  durch  — 
69f) ,  Krankheitsbild  bei  Vergiftung 
mit  —  703,  —  Blut  705,  Ausschei- 
dung des  ~  706 ,  Wirkung  des  — 
703,  Sectionsbefund  nach  Vergiftung 
mit  —  704,  Nachweis  des  —  705, 
Diiferentialdiagnose  der  — Vergiftung 
708,  Folgen  nach  —Vergiftung  710, 
Amnesie  nach  —Vergiftung  710. 

Kohlensäure,  Vergiftung  durch  —  711. 

Kokkehikömer  725. 

Koptgeschwulst  774,  785. 

Kopfverletzungen  450 ,  Geistesstörung 
nach  —  318,  —  durch  stumpfe  Ge- 
walt 454,  —  durch  Hieb  288,  — 
durch  Stich  295,  —  durch  Schuss 
306,  310,  413  Folgen  der  —  318, 
331,  462,  465. 

Krampf  wehen  781. 

Krankengeschichte  35. 

Krankheit,  unheilbare  335. 

Kropltod  590,  756. 

Kryptorchie  57. 

Kunst  ausdrücke  36. 

Kupfer,  Spuren  von  —  im  Körper  642, 
645,       salze  667. 

Ii. 

Lähmung.  Verfall  in  —  346,  462,  497. 

Land  recht,     preussisches ,      betreffend: 

Zougungsfähigkeit  47,  —  Zwitter  93, 

—  Paternität  180,  --  die  Dispositions- 
fahigkeit  972,  —  Testamente  972, 
991. 

Landiinum  liqu.  Sydenhami,  Vergiftung 
mit  —  031,  690,  692. 

Laugenvergiftung  662. 

Ijeben  des  Kindes  nach  der  Geburt  737, 
768,  —  ohne  Athmen  752,  -sproben 
739,  742.  761,  762,  764. 

Lebensfähigkeit  790. 

Lebensgefährliche  Handlungen ,  Werk- 
zeuge und  Umstände  324 ,  349  — 
Verletzungen  328. 

Leberatrophie,  acute  687. 

Leb«rblutprobe  763. 

Leberrupturen  280,  283,  —  bei  Neu- 
geborenen 813. 

Leil)e8beschaffenheit,eigenthümliche338, 
376,  461,  491. 

Leichen,  verstümmelte  und  zerstückelte, 

—  3(K),  817,  844,  faule  —  20,  22, 
26,  354.  640,  828,  verkohlte  —  605, 
Identität  von  —  839,  einbalsamirte 
--  645,  646,  Erkalten  der  —  819, 
Schändung  von  —  903,  Conservimng 


von  —  646,  859,  —schau  7,  16,  25, 
818,  839,  — öflhung  v.  Obduction, 
— erscheinungen  BIS,  —fett  832. 

Leichentheile,Uebergabe  nndVerpatki^ 
von  —  Vergifteter  617,  640,  647, 
giftige  Extracte  aus  —  650. 

Leichenwachs  832. 

Leichnam  15. 

Leinenfasem  448. 

Letalität^rade  337. 

Leuchtapparat,  Tod  durch  den  Strom 
eines  elektrischen  —  610. 

Leuchten  von  Nahrungsmitteln  etc.  651. 

Leuchtgas,  Vergiftung  durch  —  701, 
Geruch  von  702. 

Ligroin  698. 

Linea  fusca  186. 

Lipoide  Umwandlung  779. 

Lippen,  Verletzungen  der  —  471,  Ver- 
trocknungen  der  273. 

Lithopädion  196,  779. 

Lochfracturen  des  Schädels  456. 

Lochien  206. 

Localaugenschein  28,  Blutspuren  beim 
401,  421. 

Luftathmen  nach  der  Geburt  738,  — 
während  der  Geburt  751. 

Lufteinblasen  bei  Neugeborenen  747. 

Luftembolie,  s.  Embolie. 

Lungen,  —embolie  355,  395,  Ruptur 
der  —  474.  Stichwunden  der  —  478, 
Hyperämien  der  —  bei  Erstickten 
510,  Oedem  der — 511,  Ecchymoaen 
an  den  —  514 ,    Veränderungeir  der 

—  durch  Luftathmen  740,  \olutten 
lufthaltiger  und  luftleerer  —  740, 
Farbe  der  —  740,  Consistenz  der  — 
742,  speciüsches  Gewicht  der  —  742, 
— schwimmprobe  743,  — blutprobe 
761,  — bläschcn,  lufthaltige  742,  faule 

—  745,  luftleere  —  752,  aufgeblasene 

—  747,  angeborene  Krankheiten  der 

—  755,  758,  nachträgliches  Luft- 
leerwerden dtr  —  758,  Ertränkungs- 
flüssigkeit  in  den  —  575. 

Luxation  der  Halswirbel  472,  536.  581, 

—  von  Extremitäten  497.  —  durch 
Sturz  in's  Wasser  582. 

Lymphorrhagien  369. 
Lynchen  328. 
Lysol  660. 
Lyssa  279. 


Maceration  der  Frucht  225,  778,  —  von 
Leichen  354,  577,  778.  585,  832. 

Maden  an  Leichen  835. 

Magen,  Rupturen  des  —  280,  482, 
Ecchymosen  im  —  516,  Erschütterung 
der  —  gegend  482,    Zustand   des  — 
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bei  Vergiftungen  623,  Erweichung 
des  —  637 ,  Ertränknngsflüssigkeit 
im  —  577,  —  bei  Nengeborenen  764, 
Stichwunden  des  —  296. 

Mageninhalt  bei  Vergiftungen  623,  630, 
634,  —  in  den  Luftwegen  589. 

Magenwand  nach  Vergiftungen  630. 

Malthusianismus  48,  169,  215. 

Mandeln,  bittere  713. 

Manie  924,  Handlungen  bei  —  925, 
transitorische  —  926. 

Mannlicher-Gewehr  306. 

Mariscae  174. 

Martern  274,  328,  351. 

Masochismus  908. 

Mastdarm  bei  Päderastie  173,  Ver- 
letzungen des  —  488,  fremde  Körper 
im  —  488,  Vorfall  des  —  488. 

Meconium  762,  773,  782. 

Medicamente,  gifthaltige  642. 

Medicin,  gerichtliche  1,  Geschichte  der 
gerichtlichen  —  1,  2,  Umfang,  Inhalt 
und  Stellung  der  —  2. 

Medicinalcollegien  39. 

Melancholie  917,  —  nach  Nothzucht 
162,  —  nach  Verletzungen  320, 
Zwangs-  und  Wahnvorstellungen  bei 

—  919,  Gewaltacte  bei  —  921,  Ei^ 
schöpfungs-  —  956,  996,  1005. 

Menstruation,  Eintritt  der  —  71,  früh- 
zeitige —  72,  Ausbleiben  der  —  73, 
182,  203,  -  bei  Zwittern  92,  Fort- 
dauer der  —  bei  Schwangeren  183, 
202,  —  nach  Ovariotomie  195,  Simu- 
lirung  der  -  184,  Deciduabildung 
bei  —  219. 

Messer,  Stiche  mit  —  287,  290,  293, 
295.  324.  349,  Schnitte  mit  —  285, 

—  in   der  Hand  von  Selbstmördern 
402,  Hineinrennen  in's  —  405. 

Metastasen,  pyämische  374. 

Methämoglobin  434. 

Methylalkohol  097. 

Miesmuscheln,  giftige  733. 

Milchsecretion,  Eintritt  der  —  185,  -- 
bei  Entbundenen  —  205. 

Milderunpsumstände  874. 

Milz,  Ruptur  der  —  281,  283,  —  bei 
Erstickung  513. 

Milzbrand  732. 

Mi.ssgeburt  795. 

Mole  200.  224. 

Monstra  795. 

Mord  263,  268,  —  durch  Halsabschnei- 
den 397,  —  durch  Schnitte  in  die 
Golenksbeugen  403,  —  durch  Er- 
hängen .')38,  —  durch  Erdrosseln  557, 

—  durch  Erwürgen   566,    —   durch 
Ertränken  579,    —  durch  Gift  651, 

—  durch  Verbrennung  601. 


Morphin  689,  Bttänbone  dun  b      14^ 
Angewöhnung  an  —  622.  6\*1.  Na  .- 
weis  des    —    in  faulvn  Leicbvü  »Us 
V.  auch  Opium. 

Morphinismus  953,   Impotenz  l*ri      ^i 

Mumification  676,  831. 

Museal  in  728. 

Muskeln ,   Retraction  der   verUiztr-n 
364,  Rupturen  von  —  l»*-i  Erhmr-a 
532    postmortale  Reizbarkeit  d*^ 
818. 

Mutterkorn   v.   Serale  cornutum 

Mutterkuchen   v.    Plarenta. 

Muttermund   v.   Cervix. 


Nabelbläschen  220. 

Nabelgefässe  763.   770.  773,  Nüi    A^ 

normität  der   —   807. 
Nabelschnur,   Ijänge  der  —  22«J.   7*«' 

Torsionen  der  —  224.  Verhaltrc  d-: 

—  nach  der  Geburt  770.  Au.-srii^r^c 
der  —  771,  798.  abgerissrne  —  >it 
abgeschnittene  —  8(J1 .  i'omprT«:  -c 
der  —  780,  Vorlall  und  Umsrblirzi:: 
der  —  780 ,  Verblutung  aus  d.-r  - 
790,  886.  —  bei  Sturzp^biirt  7.^ 
absichtliche     Xichtunt^Tbindnnj:    -- 

—  815,  Straugrulation  dur>.h    d." 
563,  velameutöse  Insertion  dpr   -  7  • 

Nachempfängniss   194. 
Nachtwandeln   957. 
Nacken,  Verletzungen  des   —  47:?. 
Nägel,  Abgang  der  —  bei  WasserUi;': 

586,  V.  Fingernägel 
Narben  am  Hymen   121.  2<>,  —  i» - 

Geschwüren  126,  Sl*hwa^g^'^s^  hirV - 

207,    —   am   Muttermund  211.   ---• 

stellende  —  33f),  465. 
Narcotica,   arglistige    Betäubung  ii.r- 

—  96,  147,  Symptome  der  Versir:  :..: 
mit  —  625.  691,  Einflu:ä3  dtr  -  ^J 
die  Frucht  228. 

Nase,  Verlust  der —  465.  EcohyiDB-: 
und  Blutungen  an  der  Scbl»»iiiiha:: 
der  —  516,  —  bezüglich  IdenUi' 
862. 

Natronlauge  662. 

Natronprobe  705. 

NecPophiUe  9a3. 

Necrosen,  symmetrische,  nach  0">-Ver 
giftimg  710,  —  nach  Pb<»|A<ff«r 
giftnng  684. 

Nephritis,  Abortus  bei  —  S^ 

Neugeborenes,  Leben  des  —  737.  enw 
Athemaug  des  —  738,  Gesrhrri  it» 

—  739,  Reaistenx  des  ->  ppf^ 
Asphyxie  766,  Bagriff  des  -  't& 
Kennseichen  des  —  709,    Hast  Jff 
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—  770,  Verdauungstractus  bei  — 
772,  Todesursache  des  —  775,  Lebens- 
fähigkeit des  —  790,  Reife  des  — 
791,  absichtliche  Tödtung  des  —  808, 
815,  zerstückelte  Leichen  —  817. 

Neurasthenie  913. 

Neurose,  traumatische  321,  476. 

Nicotin  725,  Immunität  gewisser  Thiere 
gegen  —  649. 

Nitrobenzol  720. 

Nitroglycerin,  Verletzungen  durch  — 
284,  312,  Vergiftung  mit  —  721. 

Noma  126,  141. 

Nothzucht,  97,  101,  144,  —  an  wehr- 
oder  bewusstlos  Gemachten  147,  — 
an  anderweitig  Wehr-  oder  Bewusst- 
losen  150,  —  im  Schlafe  154,  —  im 
hypaotischen  Zustand  155,  —  in  der 
Chloroformnarcose,  148,  151,  —  an 
Geisteskranken  156,  —  an  Kindern 
156,  —  an  alten  Weibern  L58,  — 
Folgen  der  —  159,  Tod  nach  —  162, 
Conception  nach  —  163. 

Nymphen,  Verhalten  der  —  103,  127. 

Nymphomanie  125. 

O. 

Obduction  7,  16,  22,  25,  26,  267,  — 
Protokoll  26,  —  Bericht  16,  33,  — 
bei  Verdacht  auf  Vergiftung  616, 
647,  —  Neugeborener  736,  743. 

Oedem,  Lungen bei  Erstickten  511. 

Gele,  ätherische,  als  Fruchtabtreibnngs- 
mittel  235. 

Oesophagus,  Stricturen  des  —  nach 
Vergiftungen   636,    Erweichung   des 

—  637. 

Ohr,  Verifttzungen  des  —  332,  468, 
Blutung  aus  dem  —  bei  Erstickten 
517,  523,  560,  — enprobe  767. 

Oleum  sabinae  235. 

Onanie,  Einfluss  der  —  auf  die  2Ieu- 
gungsfähigkeit   53,    61,    Folgen  der 

—  162,  903,  Verletzung  des  Hymen 
durch  —  124,  889,  Zeichen  der  — 
125,  167. 

Opium  689,  Wirkung  des  —  bei  Kin- 
dern 622,  Geruch  nach  —  630,  692, 
Symptome  bei  — Vergiftung  691, 
Sectionsbefund  nach  — Vergiftung 
()92,  Impotenz  nach  —  63. 

Organisation  ,  originär-psychopathische 
894,  Dispositionsfähigkeit  bei  — 
987. 

Organismen  bei  Fäulniss  835. 

Ossification  bei  Neugeborenen  792,  793, 
— slücken  am  Schädel  Neugeborener 
808,  —  des  Skelettes  in  der  Wachs- 
thumsperiode  853. 


Osteogenesis  imperfecta  812. 
Ovarien,   Atrophie   und  Defect  der  — 

76. 
Oxalsäure  661. 
Ozonprobe  auf  Blut  434. 

P. 

Pachymeningitis  vasculosa  371. 

Päderastie  168,  Geschichte  der  -169. 
Ursachen  der  —  170,  active  —  171, 
passive  —  172,  Mastdarmblennorrhoe 
nach  —  173,  175,  erzwungene  — 
176,  Folgen  der  —  176,  —  mit 
Thieren  179. 

Päderasten,  weibliche  Gewohnheiten  der 

—  176,  psychischer  Zustand  der  — 
170,  904. 

Pancreas,  Blutungen  in  das  —  356. 

Paralytisches  Irrsein  319,  930,  Disposi- 
tionsfähigkeit beim  —  982. 

Paukenhöhlen,  Ecchymosen  in  den  — 
516,  — probe  bei  Neugeborenen  767, 

—  bei  Ertrunkenen  578. 
Pemphigus  für   Verbrennung    gehalten 

600,  —  der  Neugeborenen  779. 

Penis,  Erection  des  —  49,  Defecte  des 
Penis  54,  Verletzungen  des  —  146, 
489. 

Pental  696. 

Peritoneum,  Ecchymosen  am  —  516. 684. 

Personsbeschreibung  bei  Leichen  Unbe- 
kannter 839,  843. 

Petroleum,  Verbrennung  mit  —  601 ,  698, 
Vergiftung  mit  —  697. 

Pfropf  in  Schusswunden  309,  410. 

Phimose  68,  172. 

Phosphor  als  Abortivum  240,  Mord 
durch  —  652,  amorpher  —  680, 
Wirkung  des  —  685,  Nachweis  des 

—  688,  Arsengehalt  des  —  689. 
PhosphorvergiftuDg   680 ,    Ecchymosen 

bei  —  684,  Krankheitsbild  bei  — 
680,  Sectionsbefund  nach  —  682, 
Differentialdiagnose  der  —  686, 
Gangrän  nach  684. 

Photographie  der  Leichen  Unbekannter 
858. 

Picrotoxin  725,  —  Wirkung  des  —  auf 
Fische  649. 

Pigmentbildung  bei  Schwangeren  186. 

Pilocarpin  230. 

Pistolenschuss  297,  304,  306. 

Placenta,  Retention  der  —  200,  204, 
vorzeitige  Lösung  der  —  781,  Gewicht 
und  Grösse  der  —  221,  792,  818, 
Krankheiten  der  —  224 ,  Zwilliogs- 

—  818. 

Placentarathmung ,    Unterbrechung  der 

—  780. 
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Pleura,  Ecchymosen  unter  der  —  514. 

Plexus  solaris,  Erschütterung  des  — 
280,  357. 

Pneumonie,  Abortus  bei  —  222,  — 
nach  Verbrennung  601 ,  —  im  Ver- 
laufe von  Verletzungen  373,  — 
alba  755,  795,  Contusions—  473. 

Prellschüsse  311. 

Priorität  der  Todesart  377. 

Prognose,  bei  traumatischer  Geistes- 
störung 321,  —  nach  Verletzungen 
329,  380. 

Projectil  301,  307,  311,  Formver- 
änderung des  —  307,  —  bei  Selbst- 
mördern 407. 

Protokoll  über  den  Augenschein  5,  7, 
29,  43. 

I^endohermaphrodisie  82. 

Psychisches  Verhalten,  angeborene 
Unterschiede  des  —  894. 

Psychopathologie,  gerichtliche  857. 

Ptomaine  650,  732. 

Pubertät  58,  71,  Selbstmord  in  der 
Zeit  der  —  385,  Verhalten  des 
Skelets  in  der  —  854 ,  Einfluss  der 

—  auf  Geistesstörungen  884,  903. 
Puerperalpsychosen  956,  1005. 
Pulverflamme  298,  303. 
Pulvergase,  unmittelbare  Wirkung   der 

—  297,  300. 
Pulverschwärzung   299,    301,    —  der 

Hände  410. 

Pupillarmembran  791. 

Pupillen  beim  Erstickungstod  506 ,  -  - 
nach  dem  Tode  819,  —  bei  Morphium- 
vergiftung 691,  bei  Atropinver- 
giftiing  726. 

Pyämie  342,  358,  374. 

Pyridinbascn  697. 


Qualen,  besondere  274,  328,  351. 
(Quecksilber,   Einfluss  von  — euren  auf 

die  Schwangerschaft  229.  Schu.ss  mit 
-  409,  -  ballige  Medicamente  642, 

-       im  Körper  von    Spiegel arbeitem 

643,    Vorgittung   mit    —salzen  665. 
Quellnng    dicker     Epidermislagen     bei 

Wasserleichen  574,  577,  585. 
Qnerulantenwahn  920. 
Quetschwunden  277. 


Rachitis  foetalis  812. 
Railway  spine  476. 
Rainfarren  239. 

Raptus  melancholicns  918,  922. 
Rauch,  Erstickung  in  —  699. 


Rausch  454,  947,  Zurechnun;rsfäLirkrtr 
im   —   945,   Dispt^flitionsfahigk»-!!  n 

—  972,    989,    abnorme    — zusUb-;-: 
947,  —  durch  Chloroform  etc  '02 

Raute  239. 

Ratten,    postmortale    Benagons   du:; 

—  359,  817. 
Reactionserscheinungen,  vitale  'M\i\ 
Reagentien,  Reinheit  der  —  64r). 
Rectum  v.  Mastdarm. 

Regulativ,  preussisched,  für  gerichtlic:.' 

Obductionen   20,  26.  iU,  61»;.  J^ii 

730. 
Reife  Neug:eborener  792. 
Respiration ,  Veränderung  der   L-jt-: 

tödtgeborener     Kinder    durch   ksT-^ 

liehe  —  747,   74H. 
Retina,  Ccch3rmosien  an  der  —  M'i 
Retraction.  vitale  363. 
RetrolHexion  des  Utera«»  v.  l'tera-i 
Revision     gerichtsärztlicher    l*^.^"k4; 

und  Gutachten  39. 
Revolver.  Verletzungen   dunb  —  :?■* 

301,  303,  310. 
Rippen,   Fracturen   der  —  474 
Rückenmark,  Erschtitterung  dn?  --  4'  ■ 
Ruptur  der  schwangeren  TiiIä  VMl 

des    Uterus     2lH).    25»>,    —   ?;::-: 

Organe  280.   —   der  I^l>er:fr<»»  _> 

—  der  Milz  281 ,  —  de>  Mag^n.-  :^. 
483,  der  Gedärme  2K\,  4X3,     -  > 
Lungen    474 .     —    der    y^nu  i^ 
284,  —  des  Herzens  2S:i.  4T:>.      <v 
Trommelfells  4t>9.   581.     -  dt-r  Ha 
muskeln  bei   Erhängten  XVJ.  -    " 
Trachea  472,   —  der  Aort.i  2^2  i' 
481.  der  Intima  oarotis  4S2.  .Vi»  - 
der  Harnblase  484.   —  der  lUii  ^ 
brannter  Leichen  VAU. 

Rata  graveolens  239. 


Sabina    235,    Abortus    durch         i* 
mikroskopisches    Vcrbalti-n    v  .= 
238. 

Sachverständig     1:     üst,   St.-R"    '- 
treffend    —  5,   öst.    St -G.   betreff' :> 

—  13,  deutsche    ^St.-l^-0.   beU>'J'B^; 

—  14,   deutsche    C.-P.-O.    b»-tivtf«':c 
-  18,  Entlohnung  der  —  10. 11  H 

falsche  Aussagen  der  -  14.  ^ 
Nichterscheinen  des  -  6.  V«.  lii.  K 
20,  42,  Ladung  der  —  8,  K'  :• 
41.  Wahl  der  —  6,  14.  18,  M^ 
sional-  —  42,  Ablehnung  nm  -  ß 
8.  14,  18,  42,  Schats  der  -  13.  4J 
265.  Vemehmmig  der  ->  9,  17.  1>. 
43,  45,  Piofea«»«!  ali  —  19.  Ztn^ 
all  —  15,  19,  bduadelBdcr  Ans  ib 
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—  19,  Oeffentlich  angestellte  Aerzte 
als  —  21,  Verpflichtung  zur  Function 
als  —  20,  Zahl  der  —  21,  22,  25, 
41,   —  Zeugen  18. 

Sadebaum  v.  Sabina. 

Salpetersäure  658. 

Salzsäure  657. 

Samenflecke  27,  131. 

Samenwege  bezüglich  Potenz  64. 

Saphismus  168. 

Sarg  bei  Exhumat Ionen  645,  647,  Ver- 
zögernder Einfluss  des  — es  auf  die 
Fäulniss  831,  — geburt  829. 

Schaben,  postmortale  Benagung  durch 
359. 

Schädel  von  Verbrechern  902,  Schuss- 
wunden am  —  304,  306,  310,  413, 
Stichwunden  des  —  295,  Hiebwunden 
am  —  288,  Verletzungen  der  —decken 
278,  Verletzungen  des  —  450,  post- 
mortale Verletzungen  des  —  808, 
Fracturen  des  —  457,  Lochfracturen 
des  —  455,  Fissuren  des  —  458, 
Ossificationslücken  am  —  338,  462, 
808,  Sprünge  und  Löcher  am  —  durch 
Verbrennung  604,  Berstung  des  — 
durch  Kälte  614,  — bräche  im  Mutter- 
leibe 777,  —brüche  durch  den  Geburts- 
act  787,  — brüche  durch  Sturzgeburt 
802,  embryonale  Spalten  am  —  809, 
Kindesmord  durch  Verletzung  des  — 
808,  Altersveränderungen  am  —  856. 

Schändung  97,  126, 164,  Folgen  der  — 
167,  —  von  Leichen  (K)3. 

Schamhaare  v.  Haare. 

Schamlippen  vor  und  nach  der  Deflora- 
tion 103. 

Schanker,  Infection  mit  —  140,  Diffe- 
rentialdiagnose des  —   141. 

Schaum,  blutiger,  in  den  Luftwegen  511, 

—  bei  Ertrunkenen  573,  575. 
Scheide  v.  Vagina. 

Schienen,  Tod  auf  den  —  418. 

Schlaf,  Nolhzucht  im  —  154,  magne- 
tischer —  155,    — trunkenheit  956. 

Schlamm  an  Wasserleichen  586. 

Schleimhautpolster  in  den  Paukenhöhlen 
767. 

Schmiere,  käsige  769. 

Schnittwunden  285,  Selbstmord   durch 

—  393,  Mord  durch  —  397. 
Schreck,     Einfluss    von     —    auf    die 

Erection  53,  Folgen  von  —  162,  733, 
Verlust   der  Sprache   nach   —   331, 
Geistesstörung  nach  —  321,  733. 
Schritt   Schwachsinniger  888,    —   der 
Paralytiker  933 ,  993 ,  hinterlassene 

—  von  Selbstmördern  999. 
Schulterbreite  804. 
Schusscanal  303. 


Schusswaffen  bei  Selbstmord  407,  —  in 
der  Hand  von  Selbstmördern  410,  Zer- 
springen der  —  411,  Lebensgefähr- 
lichkeit von  —  325. 

Schusswunden  297,  Eingangsöffnung  von 

—  297,  407,  Pistolen—  297,  304, 
306,  Revolver—  298,  301, 410,  —  des 
Schädels  310,  Pulverschwärzung  bei 

—  299,  301,  410,  —  aus  der  Nähe 
297,  —  aus  der  Feme  301,  —  mit 
Spitzkugeln  302,  —  mit  Militärge- 
wehren 304,  311,  —  der  Knochen 
304,  306,  311,  Ausgangsöffnung  von 

—  309,  Projectil  in  —  307,  407, 
Schrot—  311,  rinnenförmige  -  -  312, 
Selbstmord  durch  —  407.  Pfropf  in 

—  309,  410,  mehrere  —  bei  Selbst- 
mord 411,  durch  blinde  Schüsse  408, 

—  des  Herzens  409,  412,  481,  — 
des  Kopfes  413. 

Schwachsinn,  angeborener  886,  —  er- 
worbener 928,  931,  978. 

Schwächung  der  Sprache  330,  34r),  — 
des  Gesichtes  331,  345,  465,  —  des 
Gehöres  332,  346,  368. 

Schwangerschaft,  fragliche  182,  Zeichen 
der  —  182,  Verheimlichung  der  — 
184,  Periode  der  —  187,  Dauer  der 

—  189,  Anomalien  der  —  194,  extra- 
uterine —  198,  779,  Conception 
während  der  —  194,  im  verküm- 
merten Hom  eines  zweihömigen  Uterus 

199,  interstitielle   —  199,  Molen - 

200,  Verkennen  der  —  201,  —  im 
Kindesalter  72,  — snarbcn  207,  Ver- 
letzungen während  der  —  224,  244, 
495. 

Schwämme,  giftige  728. 

Schwefelsäure,  Vergiftung  mit  —  654, 
Krankheitsbild  bei  — Vergiftung  654, 
Sectionsbefund  nach  — vergiftung655, 
Wirkung  der  —  657 ,  Verbrennung 
durch  865,  595. 

Schwefelwasserstoffvergiftun g  712. 

Schweinfurter  Grün  678. 

Schwellung,  trübe,  nach  Verbrennung 
600,  —  nach  Vergiftung  638,  — 
durch  Fäulniss  830. 

Schwingungen ,  Lufthaltig  werden  der 
Lungen  durch  Schultze'sche  —  748. 

Seeale  comutum  231,  Wirkung  des 
232,   Abortus  durch  —  233,  mikro- 
skopisches und  chemisches  Verhalten 
des  —  234. 

Sehvermögen,  Verlust  des  —  .331.  346, 
466. 

Seide,    mikroskopisches  Verhalten    der 

—  448. 

Selbstanklagen  Geisteskranker  10(14. 
Selbsterdrosslung  559. 
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Todtenflecke  820,  —  bei  Erfrorenen  614, 

—  bei  Ertrunkenen  ö73,  —  bei  Ei^ 
stickten  503 ,  —  bei  Kohlenoxyd- 
vergiftung  705,  —  bei  Blausäure- 
vergiftung 720. 

Todtenstarre  824. 

Todtschlag  263,  265,  268. 

Todtschläger,  Verletzung  mit  einem  — 
455. 

Tödtliche  Verletzung  263,  351. 

Tollkirsche  726. 

Toxine  v.  Ptomaine. 

Trachea ,  Verletzungen  der  —  472, 
Ecchymosen  in  der  —  516. 

Transsudation  829,  —  ätzender  und 
anderer  Flüssigkeiten  636,  644. 

Traumatisches  Irrsein   318,  335,  348. 

Traumzustände  956. 

Tribadie  167. 

Trichinen  730,  mikroskopische  Unter- 
suchung auf  —  617. 

Tripper  137,  143. 

Trommelfell,  Ruptur  des  469,  517, 
581 ,    Ecchymosen  am  —  516,  523 . 

Trunkenheit  945,  948. 

Tubarschwangerschaft  198. 

Tuberculüse,  nach  Trauma  375. 

U. 

Ueberfahren,  Selbstmord  durch  —  418 
üeberfruchtung  195. 
Ueberlebungsfrage  377. 
Ueberschwängerung   194. 
üeberwältigung     einer     Frauensperson 

96,  99,  145. 
Umstände  des  Falles  35,   erschwerende 

—  bei  Verletzungen  329,  besondere 
--  337,  —  bei  Vergiftungen  651,  — 
bei  angebl.  Sturzgeburt  803. 

Unfallversicheningsgesetz  315, 316,487. 

Unterleib,  Verletzungen  des  —  482. 

Unterschiebung  eines  Kindes  182,  183, 
198. 

Untersuchung,  gerichtsärztliche  24,  28, 
Gegenstände  der  —  2.'). 

Unzüchtige  Handlungen    164. 

Unzucht  wider  die  Natur  167,  —  mit 
Thieren  177,  —  mit  Personen  des- 
selben Geschlechtes  168. 

Urämie  358,  625. 

Uterus,  Defect  des  —  76,  Geschwülste 
des  78,  —  während  der  Schwanger- 
schaft 184,  Ruptur  des  —  200,  256, 
2()ü,  Vorfall  des  —  70,  127,  491, 
Lageanomalien  des  —  77,  212, 
schwanger  gewesener  211,  jungfräu- 
licher —  211,  doppelter  —  197, 
zweihömiger  —  199,  entbundener  — 
2JU,  211,  —  TvwiV  kV»T^Ma2V7, 253, 


Wirkung  innerer   Mittel  aut  dm 
226,    Reizbarkeit    des  —  22i3.  :i%- 
Verletzung  des  —  beim  Eihaitit-rb 
254,  Resistenz  des  --  gegen  Fäulii- 
837. 

V. 

Vagina,  Defecte  und  Stenosen  d»*r  - 
68,  78,  Veränderungen  «Ut  —  dur  • 
Coitus  129,  — -  nach  der  EotbinJi.-:.- 
209,  —  nach  Abortus  217.  V.>r 
der  —  70,  491,  Vergiftung  dan  L  i 
— -  620,  Verletzung  der  —  12^»  j  •; 
492. 

Vaginismus   09. 

Vaginitis  137,  Künstliche  Enu^ur:.. 
von  —    139. 

Vagitus   uterinus   751. 

Variola,  Narben  am  Hvmen  «lun-b  - 
126,  —  oder  Hantmetasta^er.  -'T; 
haemorrhagica   t>87. 

Vehikel   eines  Giftes    619. 

Venen,   Lufteintritt  in  die  —  2»'.2  X  • 
395. 

Veranlagung,   erbliche  \KiS. 

Veratrum  728. 

Verblutun-    109,    353.     —    au^    V 
letzungen     der      Clitorisgegfsil    '- 
492,    —    aus    der  NabeL««  hnur  T* 
886. 

Verbrannte,    Verletzungen  bfi     -  •> 
Identität  — r  007,  kohlenoxv-ibjl' c  • 
Blut  liei   —   00.'). 

Verbrecher,     anthroiK>logi.'H.-be    Srui. 
an  —  900,  902. 

Verbrennung    590.     —     duith    V  U 
flamme  298,  3i)3.  599.  —  von  l.-i  :• 
603,  Grade  der  —  598.  Lebtasr^-r^ 
nach  —  597,   Todesursa«  hf  na-r 
o97,    äussere  Befunde  nach   —    »^ 
durch  Flamme  599  .     —  dnrch  K.«  ■ 
599,   —  durch  ätzende  Flüsjsirkri* 
595,     —     durch    schlagende    W'rTi--: 
599,  (XX),  die  Differentialdi*im.cjr  :• 
—  600,  innerer  liefand  nach  —  *'*  * 
Mord  und   Selbstmord  durch     -  ♦>'! 
vitale  und  postmortale  —  i^.  &'■ 
chensprnnge  nach  —  604,  Borrtutr-. 
der   Haut    durch   —  604  .    Srlba 
607. 

Verbrühung  595,  599. 

Verfall  in  Sieohthnm  oder  Läbcia:.- 
346.  462,  645.  —  in  Geiste* krtnkfcr' 
348. 

Verfettung  v.  Degeneration  fettig.  ' 
der  Placenta  224. 

Verfolgangswahn  920.  —  bei  £iadm 
884.  —  bei  AlkohoUksni  961.  ^^ 
Greisen  929,  981. 
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Verfügrungsfähigkeit  v.  Dispositionsf. 
Vergiftung  8,  17,  616,  Selbstmord  durch 

—  652,  gesetzliche  Bestimmung  über 

—  616,  Obduction  bei  —  616,  647, 

—  mit  Trichinen  730,  septische  — 
731,  Magen  bei  —  630,  Diagnose 
der  —  623,  Krankheitsbild  nach  — 
623,  Eintritt  der  ersten  Symptome 
nach  —  626,  remittirende  Form  der 

—  627,  Genesung  nach  —  627, 
Sectionsbefund  nach  —  629,  Ijocal- 
befunde  nach  —  630,  Allgemeinbe- 
funde nach  —  638,  Mageninhalt  nach 

—  622,  Magen  wand  nach  —  630, 
Darm  nach  —  621,  628,  634,  634, 
Blut  nach  —  634,  638,  chemischer 
Nachweis  bei  —  640,  Exhumation 
wegen  —  645,  physiologischer  Nach- 
weis bei  —  641,  647,  —  von  Thieren 
durch  Erbrochenes  etc.  649,  Umstände 
des  Falles  bei  —  651,  eigene  oder 
fremde  Schuld  bei  —  652,  v.  auch 
die  einzelnen  Gifte. 

Verhandlungsfähigkeit  1002. 

Verhungern  592. 

Verkohlung  596,  603,  605,  zur  —  er- 
forderliche Zeit  606,  —  der  Gewebe 
durch  Schwefelsäure  657. 

Verletzung,  gesetzliche  Bestimmungen 
über  —  263,  —  von  Sachverstän- 
digen 264,  leichte  —  348,  schwere 
-  314,  322.  344,  tödtHche  —  351, 
lebensgefährliche  —  328,  —  mit 
lebensgefährlichen  Werkzeugen  324. 
349,  Fragen  bei  —  269,  —  mit 
stumpfen  Werkzeugen  270,  postmortale 

—  272,  359,  542,  582,  —  durch  Biss 
280,  —  durch  Hieb  287,  —  durch 
Schnitt  285,  —  durch  Stich  288, 
durch  Schuss  297,  strafrechtliche 
Classification  d.  —  313,  344,  Geistes- 
krankheit nach  —  318,  335,  348, 
Zusammenwirken  mehrerer  —  336, 
bedingt   und  unbedingt   schwere  etc. 

—  337,    Concurrenz    von    —    377, 
Prognose  von  —  329, 380,Entstehung3- 
ursache  von  —  382,  —  des  Kopfes 
450,    —  des  Gesichtes  —   465, 
des  Auges  466,    —    des  Ohres  468, 

des  Halses  471 ,  —  des  Thorax 
473,  —  des  Unterleibes  482,  —  der 
Genitalien  489,  der  Extremitäten 
490,  —  durch  Thiere  359,  817,  835, 

—  durchzusammenstürzen  aus  anderer 
Ursache  361 ,  —  an  Wasserleichen 
580,  intrauterine  775,  —  Schwangerer 
224,  244,  494. 

Vertust  der  Sprache  339,  346,  733,  — 
lies  Gesichtes  331,  345,  465,  -  des 
Gehörs    332,    346,    468,     —     der 


I 


Zeugungsfähigkeit  332,  346,  —  eines 
Auges  336,  —  von  Gliedern  oder 
Gliedmassen  333,  347  —  der  Nase 
336. 

Vemehmungsfähigkeit  v.  Verhandlungs- 
fähigkeit. 

Vernix  caseosa  769. 

Vemunftberaubung  967,  975. 

Verrücktheit  primäre  917,  secundäre  -  - 
929,  Dispositionsfähigkeit  bei  —  988. 

Verschüttetwerden  285,  591. 

Versetzung  in  einen  willen-  oder  he- 
wusstlosen  Zustand  147. 

Verstümmelung  333. 

Vertigo,  epileptischer  935. 

Vertrocknungen,  postmortale  372,  828, 

Verunstaltung  334,  348,  465,  468,  499. 

Virulente  Infection  136,  —  beim  Manne 
143. 

Visionär-ekstatische  Zustände  944. 

Vorbesuche  16,  961,  976. 

Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide 
nach  Trauma  491,  —  des  Mastdarms 
488,  —  der  Nabelschnur  780. 

Vorkopf  V.  Kopfgeschwulst. 

Vulvovaginitis  138. 

W. 

Wachholderöl  237. 

Wärme,  Tod  durch  Entziehung  von  — 
V.  Erfrieren,  prä-  und  postmortale  - 
Steigerung  820,  Einfluss  der  —  auf 
die  Fäulniss  834. 

Waffen  26,  lebensgefährliche  Anwen- 
dung von  —  324,    349,    Schuss 

bei  Selbstmördern  407,  —  in  der 
Hand  von  Selbstmördern  402,  410, 
vergiftete  —  621. 

Wahnsinn,  melancholischer  920,  exal- 
tirter  -  927,  religiöser  —  v.  Dä- 
monomanie, Dispositionsfähigkeit  bei 

—  975,  977,  978. 
Wahnvorstellungen  919. 
Wahrnehmungsvennögen,  Schwäche  des 

—  1002. 

Warzen  und  Warzenhöfe  bei  Schwangeren 
186,  —  bei  Entbundenen  205.  208, 

—  nach  Abortus  218,  —  bei  Er- 
trunkenen 574. 

Wasser,  Verletzungen  durch  Sturz  in's 
---  581,  wie  lange  lag  die  Leiche  im 

—  585,   Schuss  mit  -  -  408. 
Wasserleichen  v.  Ertnmkene,  Verletzun- 
gen an  —  580.  582,  Auftauchen  von 

—  584,  Strangfurchen  an  —  583, 
Macerationserscheinungen  an  —  574, 
585,  Schlamm-  und  Algenbildungen 
auf     -  586,  beschwerte  —  580.  585. 

Weg  der  Beibringung  von  Gift  620. 
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Regist'.T. 


\Vp|irl(wiKk«it  ,     alrsichtlifh     hcrb«ij:*;- 

fiihrto  147,  ziifaliiprc  l.V). 
WjM'kzirugft,  Untfrsuohani^m  von  -  ■  2i>. 

Hcstim munden    der  Art  des  —  2*11^ 

li'lN-nsf^fährlichf;  —  324, 349,  stumpte 

270.     l»'l)enHpffährlich«    Anwendung; 

von  —  32«,  3.VJ,  BliitHpuren  auf - 

424,  Haan*  auf  —  440,  HirnsulMtanz 

auf      -  448. 
\V'«tl«T,  schlagrndt?  -  -  .'jHO,  <;0(). 
Wid«T.sprücho    im    Befund*;   7 .     -  -     im 

(iut.'ichtf^ii  7. 
\Vii|i;r.standrifii)ii;;k(rit    «Urr  Kiirp»rrtli<Ml«* 

im   Ij4*1m'u    und  nach  dfm  'P^le  .'Ui2. 
WilIfnloHi|;k(Mt,     absichtlich     h<;rb«'i;;c- 

filhrte  147.  zufallij^c  —  l.Vj. 
Willr-nsbcstinimunj^,  WilU'nHfn.'iheit  H77, 

SchluMSurthfil   \\hcr  -  -  1MJ9. 
WirbclHäuli-,  Verl»'tzunp«'ri  der  472,  470, 

.')3r».  r)81,         jMiMtmortab'  \*'v\f\7A\ivz 

der  3IU). 
Wisiiiuth  (Vljr). 
WiMdieubett   2(W. 

W.dh!,    Schaf--    44H,    Haum—     MS. 
Wollhjuiiv  442,  770. 
\Vürj;eii  V.  Erwiirjren.  iJetanbun;:  «liin  h 

147,  Kol;ren  von  .")(V.I. 
W ii r;xespu i-en  .')<)(» . 

WiirnnT  in  exhuniirteii  J^'irh«  n   H3.'». 
Wurmfarren  72'^        f 
\Vuiid(;n  durch  stumpfe  W»*rkz«'Ufj«' 277. 
durch  Hiss  27U.        durch  JSchiiiti 

iiml   Hieb  2«;'),    -  -  durch  Stich  2SK. 

Scliuss-        2117.  UeactionserschHinun- 

;r<'n  au  3r>2,  Vergiftung  von  —  au.'«'  021 . 
Wuudkrankhi'itt'u .     :ic«'fSM»ri'^rh«'    341, 

3;")K. 
WurstKift   732. 

Z. 

Ziilnn*  bri   N«'U;;ebon"Ucu    V,\)\ .     \\'\\\\A 
Mm      -  171,   Dun'jibrucli  der    -  S.Vi. 


8Ö4,   Abiiützuii;;   und  A  .-■  i 
Hhh,    individnelle  Ei::- :.r.  .. .-. 

-  804,  Calcinati«ui  d-r  --   - 
Zrichnnngi-n.   Beigabe  vij:.   - 
Zennalmiingon   2S4. 

Zeu^ren.  sachver>täudiir«:   1**. 

Zf'Ugunursfäliifi^kfit  .    ire-»rzli  :. 
munjr<*n   ülw^r   —   47.   V  r'.  •* 
:i.32.  \W\,  AH\y  d. T  /.v  • 

B*;dingun£^en    der     -       4**. 
Manne  41*.    -  -    beim    W.  i-..    - 

Zopfabscbneider  '.Ml. 

Zuckerskure  iMil. 

Zündhidzrheii  liSO.   s<hw«di-  i. 

Zunge.    V«Tletziin«r"n   d«  r   - 

Zungenbein,    J{rii«b»*    d«-*    — 
r>07. 

Zun*chnnngsi'abi«rkcit.  fra^li«  :. 
B<-dingun;ren  der  S77.   A 

der  STV» .  \o:i    Ki  . 

jugendlirlii.Mi    IVrsnn.-n   *»^' 
lieber    IiulividiUMi    >*'^.'> .    A 
über    rntersiirliMUiT     w- ::■ -^ 
.Seblussnrtbeiliiber       '.HV.»  _. 

-  1»7(). 

Zustand  der  Wrhr-  otl»  v  Wil" 

147,    1;")«).    l.M  ,     br>..i.i  : 

Vorletzten   34n. 
Zwang,  unwid»rst«hlii'!L*  r  ■.'•" 
Zwangs\orstrlluii;rfii  *.»2.  i 
Zwerchfell,    Verbt/mi^   'i-,- 

i^ebonrin'    Ii»-riii»-ii   tb" 
Zwerge  S');"). 

Zwisch»'iinr.-<ar]ii'n  Si*.  V- :'.  - 
Zwitter  S2.    (J.-srhbrhTstr. 

Sperma   bfi    --   ♦.»!.    M     -•: 
H2,  ;re Set /liehe  IV>-. 
'.»3,     rnsittliihv    \\ 

—  U4,   Zeusmiir-^:  il.  _■.. 
(.i»dsteszr.<:    ••«i  ,}..j-  _.    .. 

liest  im  niuiiir    •»  '     / 

-  -  88.  Briisidrii>i*. 
bei   -  -    SS,    Uartw  .    ., 


-r  I  - 


VvW.V   Nv^W   V\»A\\\.V    V;v»l«  '.     h     <*.i|||p.       in      WJ... 


11051  Hofmann,  F.von* 

H71  Lehren r?h   -^cr 

lf-'95         --.ri^btlinh^n   :■■■":'=  lein. 
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